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Dal  momento  che  la  morte  rapiva,  nel  vigore  degli  anni, 
a\\^  scienza  ed  a  me  F Aiuto  Gio.  Battista  Possenti,  caro  a  tutti, 
a  me  in  particolare  carissimo ,  fu  debito  dell'  ufficio  mio  intrat- 
teoermi  più  a  lungo  nel  laboratorio  di  chimica  organica  patolo- 
gica per  tener  dietro  più  minutamente  a  ciascuna  operazione , 
e  dirigere  il  nuovo  Aiuto  in  tutte  quante  le  analisi  che  ivi  si 
compiono.  Il  perchè  mi  avranno  per  iscusato,  lo  spero,  quei  be- 
nevoli associati  al  mio  trattato  di  chimica  organica  applicata 
alla  medicina,  se  attendono  ancora  da  qualche  tempo  la  pro- 
secuzione dell'opera,  cui  mi  propongo  al  più  presto  condurre  alla 
fine  della  seconda  parte,  colla  quale  chiuderò  il  secondo  volume. 
Frattanto  giovi  sapere  quanto  dì  più  notabile  m' è  occorso  osser- 
vare e  dimostrare  in  quest'  anno  nelV  esercìzio  delle  mie  attri- 
buzioni, sia  nel  laboratorio,  sia  nelle  lezioni  di  chimica  pato- 
logica. 

E  qui  permettetemi  anzi  tutto  eh'  io  pure  dal  canto  mio 
muova  un  lamento  sul  già  dibattuto  e^  forse  anche  troppo  bia- 
simato regolamento  del  li  settembre  1862,  emanato  dal  mini- 
stro Matteucci,  perchè  in  quello  non  facevasi  pur  menzione  di 
questo  nostro  laboratorio  e  dell'  insegnamento  che  ne  dipende. 


Il  laboratorio  di  chimica  patologica  considerato  in  sé  stesso  non 
ha  in  vero  alcun  pregio,  tranne  se  vuoi,  la  modestia.  Non  vasto, 
non  fornito  di  molti  e  molto  costosi  utensili  e  strumenti ,  riunisce 
appena  il  puro  necessario  per  sopperire  ai  più  consueti  e  gior- 
nalieri bisogni ,  e  non  fa  mostra  pomposa  d' alcun  apparecchio 
né  d' alcuna  collezione.  Lo  zucchero  estratto  dalle  orine  dei  dia- 
betici, la  colesterina  dai  calcoli  biliari,  l'acido  urico  dai  calcoli 
orinarj ,  l' acido  ippurico ,  l'urea,  e  il  suo  nitrato  dalle  diverse  ori- 
ne, le  ceneri  di  queste,  quelle  del  sangue  e  del  suo  siero,  le  ossa 
carbonizzate  e  cinefatte,  l'albumina  purificata,  la  proteina.  Tema- 
tesina,  il  sangue  di  diversi  vertebrati  ridotto  a  polvere  d'inter- 
posizione, l'acido  cerebrico,  alcuni  composti  biliari,  la  condrina 
e  varie  altre  cose ,  eh'  io  tralascio  per  brevità  ;  ecco  tutto  che 
abbiamo  di  preparato  da  noi  ;  e  tutto  è  là  per  uso  più  presto  delle 
nostre  dimostrazioni,  che  per  offrirsi  alla  vista  dei  visitatori,  sa* 
pendo  che  quelli  veramente  scienziati  non  ce  ne  farebbero  gran 
merito.  Se  non  che  il  pregio  grandissimo  del  nostro  laboratorio 
sta  nello  scopo  precipuo  a  cui  da  tanto  tempo  è  dedicato ,  ed  a 
cui  intende  continuamente,  essendo  aperto  a  quanti  sono  i  medici 
insegnanti  e  curanti  in  questo  R.  Arcispedale  e  negli  spedali  ad 
esso  riuniti  per  ricevere  qualsivoglia  materia  raccolta  dai  loro 
infermi,  come  dai  cadaveri,  e  sottoporla  alla  chimica  analisi,  giu- 
sta le  ricevute  indicazioni.  Cosi  ognuno  può  interrogare  a  suo 
talento  anche  la  chimica  ed  ottenere  anche  da  essa  quei  responsi 
che  possono  tornare  utili  alle  mediche  dottrine  ed  alle  cliniche 
osservazioni.  Infatti  delle  analisi  eseguite  si  tien  conto  via  via 
scrivendo  di  ciascuna  i  modi,  i  processi,  i  resultamenti,  le  con- 
clusioni in  un  libro  a  ciò  espressamente  destinato,  e  da  questo 
si  ritrae  parimente  in  iscritto  la  replica  da  inviarsi  ad  ognuno 
di  quelli  che  invocarono  la  chimica  in  soccorso  dei  singoli  casi 
morbosi.  Nò  si  creda  che  una  tale  istituzione  fosse  iniziata  fra 
noi  per  semplice  amore  di  novità  e  di  lusso,  particolarmente  nel 
medico  insegnamento;  no,  fu  essa  il  sodisfacimento  d'un  biso- 
gno sentito  sono  ora  più  che  venti  anni.  Il  Professore  Maurizio 
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fiufatini,  che  il  primo  fra  noi  riponeva  la  chimica  tra  le  scieii2d 
ausiliarie  della  medicina,  era  costretto  a  mendicare  dalla  bene- 
volenza de'  suoi  colleghi  ed  amici  quelle  analisi  che  a  lui  pare- 
vano maggiormente  opportune  a  chiarire  ed  illustrare  certi  fatti 
clinici;  e  lo  stesso  ìlatteucci,  il  Guatteri,il  Cozzi  si  chiamarono 
onorati  di  rendergli  questo  servigio,  per  tacere  di  me  che  nei 
frìmordj  della  mia  carriera  in  qualità  d'Aiuto  al  Professore  Tad- 
dei,  fui  pure  ammesso  ad  un  simile  onore. 

Fu  allora  che  nel  nostro  laboratorio  di  chimica  organica 
5  introdusse  T  obbligo  di  ricevere  e  di  analizzare  qualunque  ma- 
teria morbosa,  a  richiesta  non  tanto  del  clinico  medico ,  quanto 
anche  d' ogni  altro  insegnante  e  curante  in  questi  spedali  e  di 
registrare  nel  modo  anzidetto  le  fatte  analisi ,  e  di  rimetterne  co- 
pia ai  singoli  richiedenti.  E  fin  d*  allora  incominciarono  a  profit- 
laie  della  nuova  istituzione  quanti  avevano  amore  a  dilucidare 
in  ogni  modo  possìbile  le  cose  osservate,  sicché  in  breve  fu  con- 
siderabile il  numero  delle  richieste  e  delle  fatte  analisi  nel  corso 
d'ogni  anno.  Oggi  poi,  e  da  parecchi  anni,  gareggiano  coi  Cli- 
nici generali  i  Clinici  speciali,  i  Maestri  di  turno  e  il  Professore 
d'anatomia  patologica  nell' inviare  materie  morbose  anche  al- 
l'esame del  Chimico,  e  in  particolare  il  Professore  ora  nominato 
non  lascia  mai  di  corredare  anche  dell'analisi  chimica  qualunque 
patologica  alterazione  che  ne  sia  capace,  e  meriti  più  special- 
mente d' esser  conservata  nel  suo  Gabinetto.  Frattanto  da  que- 
st'ampio e  imponente  lavoro  in  cui  si  trovano  giornalmente  occu- 
pati il  Professore  e  l'Aiuto  di  chimica  patologica,  il   primo  di 
questi  ritrae  principalmente  la  materia  meglio  accomodata  alle 
sue  lezioni ..  scegliendo  via  via  quanto  v'  ha  di  più  importante  e 
di  nuovo  nei  resultamenti  ottenuti  dalle  chimiche  indagini ,  fa- 
cendone mostra  agli  alunni,  non  senza  ripetere  quegli  sperimenti 
che  possono  eseguirsi  nel  tempo  d' una  lezione ,  insegnando  a 
dedurre  da  quelli  le  meglio  aggiustate  conclusioni  in  relazione 
coi  singoli  casi  morbosi,  illustrando  questi  con  ogni  maniera  di 
fatti  noti  desunti  dallo  studio  della  chimica  patologica,  e  posti 


a  riscoatro  fra  loro,  esercitando  tìnalmentc  in  modo  pratico  gli 
stessi  alunni  nella  esecuzione  di  certi  saggi  chimici,  che  possono 
compiersi  dalla  mano  stessa  del  medico  nella  visita  de  suoi  in- 
fermi, e  notando  e  componendo  al  tempo  stesso  quel  Reagenta- 
rio  che  può  bastare  per  uso  semplicemente  clinico. 

Da  questi  pochi  tratti,  coi  quali  ho  voluto  delineare  l'inten- 
dimento e  l'ordinamento  del  nostro  laboratorio  di  chimica  pa- 
tologica, e  dell'  insegnamento  speciale  che  ne  deriva,  perchè  non 
se  ne  mostrino  ignari  i  più  lontani,  penso  che  ognuno  facilmente 
ne  comprenderà  la  importanza  e  1'  utilità,  e  troverà  giusto  il  la- 
mento mosso  da  me  all'  incominciare  di  questo  discorso.  Né  si 
dicache  il  citato  Regolamento  del  Ministro  Matteucci  provvedeva 
air  uopo  non  trascurando  punto  il  sussidio  della  chimica  ed  in- 
giungendo ai  Clinici ,  e  in  loro  vece  agli  Aiuti  o  Assistenti,  d'inse- 
gnare con  esercizii  pratici  in  ciascuna  università  la  maniera  di 
riconoscere  cèrte  morbose  alterazioni,  principalmente  delle  orine, 
coir  uso  degli  appropriati  reagenti.  E  bene  sta  che  i  giovani  stu- 
denti, fino  da  quando  incominciano  ad  apprendere  in  particolar 
modo  i  segni  pei  quali  si  manifestano  le  differenti  malattie,  ve- 
dano anche  ed  apprendano  come  si  può  scoprire  e  riconoscere, 
esempigrazia,  lo  zucchero  o  l'albumina  nelle  orine,  la  cui  ben 
dimostrata  presenza  può  essere  di  gran  peso  nella  diagnosi.  Ma 
questa  non  è  davvero  la  chimica  patologica  quale  si  coltiva 
e  s'insegna  nel  nostro  laboratorio  e  nella  scuola  nostra;  né  da 
quei  saggi  che  possono  affidarsi  alla  mano  stessa  del  clinico  si 
può  mai  presumere  debba  derivare  tutto  l'utile  che  la  chimica  è 
in  grado  di  rendere  alla  medicina,  e  che  questa  ha  diritto  d'aspet- 
tarsi da  quella.  Leggete  qualunque  trattato  di  chimica  applicata 
alla  medicina,  e  se  volete,  anche  il  nostro,  con  quanto  sono 
ora  per  riferirvi  da  noi  eseguito  in  quest'  anno,  e  vedete  sei  la- 
vori che  ne  compongono  la  mole  maggiore  sono  ristretti  nel 
cerchio  di  quei  saggi  cosi  detti  clinici,  da  -eseguirsi  cioè  nella 
visita  degV  infermi.  Basta  considerare  eziandio  che  niuna  analisi 
quantitativa  può  essere  esattamente  effettuata  senza  il  corredo 
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d' un  laboratorio  e  degli  stromenti  adattati .  per^convincersi  che 
le  alterazioni  morbose  dei  solidi  e  dei  liquidi  animali,  che  per 
la  massima  parte  sono  alterazioni  di  quantità,  non  possono  ri- 
conoscersi e  dimostrarsi  per  qualsivoglia  maniera  di  saggi  pura- 
mente clinici.  La  Chimica  patologica  pertanto  vuol  essere  se- 
gnatamente coltivata  e  insegnata  a  lato  dell' Anatomia  patologica, 
e  più  di  questa  ha  bisogno  d'essere  stabilita  unicamente  là  dove 
si  raccoglie  un  gran  numero  di  malati  e  di  malattie  d'  ogni  ge- 
nere» perchè  le  chimiche  alterazioni  di  qualche  momento  e  quelle 
per  noi  meglio  valutabili  ricorrono  anche  meno  frequenti  dell^ 
alterazioni  anatomiche.  Quindi  un  laboratorio  aperto,  come  il  no- 
stro, a  tutti  indistintamente  i  medici  insegnanti  e  curanti  in  que- 
sti diversi  spedali,  mentre  offre  ad  ognuno  il  modo  speditissimo 
di  giovarsi  anche  della  Chimica,  è  in  grado  altresì  di  raccogliere 
nel  corso  dell'  anno  un  gran  numero  di  prodotti  morbosi  d'  ogni 
specie,  per  tacere  di  quelli  che  a  quando  a  quando  gli  perven- 
gono dagli  stessi  medici  esercenti  nelle  famiglie  dei  privati.  Quindi 
si  può  scegliere  in  tanta  dovizia,  ed  aver  materia  nuova,  ed  esi- 
bire la  più  importante  e  più  rara  a  prò  dell'insegnamento,  e  fare 
gli  opportuni  confronti,  ed  illustrare  in  ogni  parte  i  singoli  casi, 
non  senza  il  corredo  delle  notizie  sommarie  che  ci  son  porte 
dai  medici  sullo  stato  degl'infermi  o  sulle  alterazioni  rinvenute 
alla  sezione  dei  cadaveri.  Che  se  fosse  possibile  far  collezione 
delle  analisi  chimiche  come  delle  preparazioni  anatomiche,  noi 
avremmo  già  in  mostra  molti  bellissimi  esemplari  di  morbose 
alterazioni  per  noi  rinvenute;  e  l^  abbiamo  in  effetto,  ma  come 
averli  possiamo,  registrati  cioè;  conforme  fu  detto,  nei  tanti  libri 
che  si  conservano,  e  che  contengono  il  reso-conto  di  tutte  le  ope- 
razioni analitiche  che  da  tanti  anni  si  vanno  compiendo.  Quindi 
non  in  tutte  e  singole  le  Università,  potrebbe  certamente  allignare 
ed  essere  fruttuosa  una  tale  istituzione,  ma  unicamente  in  quelle 
Università,  che  riunissero  tutte  le  condizioni  opportune  per  con- 
durre gli  studii  medici  fino  ad  applicare  la  scienza  all'  arte  nella 
maggiore  estensione  possibile,  o  in  quelle  scuole  di  pratiche  che.. 


Come  la  nostra,  venissero  segnatamente  fondate  a  compimento 
degli  studii  universitari'. 

Ma  veniamo  al  nostro  proponimento  e  lasciamo  una  digres- 
sione che,  prolungata  soverchiamente,  potrebbe  parere  da  men 
che  nobili  sentimenti  dettata.  Né  io  sarei  uscito  in  queste  poche 
parole  se  una  istituzione  che  non  ha  T  uguale  in  Italia  nò  fuori, 
e  che  da  tanto  tempo  fiorisce  fra  noi ,  come  quella  da  me  ora 
tracciata,  non  fosse  stata  posta  in  non  cale  da  un  Ministro  che  sì 
meritamente  è  celebrato  qual  esimio  cultore  delle  scienze  fisico- 
chimiche. 

Il  Professore  Augusto  Michelacci  era  il  primo  che  ci  por- 
geva occasione  di  ricercare  i  solfiti ,  particolarmente  nelle  orine 
d'alcuni  malati  di  varie  affezioni  cutanee,  ai  quali  egli  ammini- 
strava il  solfito  di  magnesia  fino  alla  dose  di  quattro  grammi  al 
giorno.  In  questa  ricerca  noi  ci  attenemmo  di  preferenza  a  quei 
saggi  chimici  che  possono  eseguirsi  pure  dal  Clinico,  e  incomin- 
ciammo dal  porre  in  opera  il  processo  di  Fordos  e  Gelis,  posto 
innanzi  dallo  stesso  Polli  ;  il  qual  processo  consiste  nel  versare 
acidb  cloridrico  nell*  orina ,  e  gettarvi  appresso  un  pezzetto  di 
zinco  affinchè  si  sviluppi  gas  idrogeno  che  scompone  V acido  sol- 
foroso posto  in  libertà  dall*  acido  cloridrico ,  e  forma  gas  solfi- 
drico sensibile  air  odorato  e  meglio  a  una  carta  bagnata  conve- 
nientemente con  acetato  basico  di  piombo.  L' odore  di  questo 
gas  non  manca  in  vero  di  farsi  sentire  operando  nella  semplice 
acqua  in  cui  s' aggiunga^  espressamente  alquanto  solfito  di  ma- 
gnesia e  poi  r  acido  più  volte  rammentato  e  lo  zinco  ;  ma  non 
è  sempre  cosi,  trattando  egualmente  F orina,  che  contenga  pure 
solfiti,  perchè  da  essa  emanano  ben  altri  odori  che  nascondono 
quello  del  gas  solfidrico,  so  specialmente  la  è  in  via  di  corruzione. 
La  carta  però  bagnata  come  sopra  supplì  nei  nostri  saggi  molto 
opportunamente  all'odorato,  perdendo  più  o  meno  della  sua 
bianchezza  e  facendosi  più  o  meno  scura  e  lucente,  massima* 
mente  col  tempo.  Ma  siccome  era  la  prima  volta  che  facevamo 
quest'  esperimento  volemmo  riprodurlo  anche  in  un'  orioa  fisio» 
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logica,  per  vedere  al  confronto  qual  valore  potesse  meritare 
r  indicato  contrassegno.  E  a  dir  vero  notammo  che  prolungando 
molto  lo  stesso  esperimento ,  alla  fine  comparivano  delle  mac- 
chie scure  e  lucenti  suU*  istessa  carta  esposta  non  solo  ai  vapori 
d*  un*  orina  fisiologica,  ma  perfino  a  quelli  della  semplice  acqua 
similmente  trattata.  Solamente  più  pronto  e  più  intenso  parve  si 
mostrasse  quel  coloramento  dovuto  alla  formazione  del  solfuro 
metallico,  quando  erano  saggiate  le  orine  nelle  quali  s'avea  ra- 
gione di  presumere  la  esistenza  dei  solfiti.  Conseguentemente  per 
noi  r  indicata  reazione  sarebbe  pure  una  prova  e  un  criterio 
deir esistenza  dei  solfiti,  ma  non  in  modo  assoluto,  dacché  la 
medesima  può  aversi  più  o  meno  sensibile  anche  ove  mancano 
affatto  i  solfiti,  e  pur  si  produce  gas  acido  solfidrico,  vuoi  per 
il  solfo  che  può  incontrarsi  nello  zinco,  anche  granulato  e  lami- 
nato, come  fu  posto  in  uso  da  noi,  vuoi  per  il  solfo  di  cui  non 
vanno  esenti  certe  materie  orìnose  specialmente  estrattive. 

Non  sodisfatti  pertanto  del  processo  ora  descritto,  volemmo 
pur  saggiare  le  medesime  orine  con  queir  altro  esibito  del  pari 
dall'  ìstesso  Polli,  e  da  lui  reputato  eziandio  come  il  più  accon- 
cio pei  saggi  cosi  detti  clinici.  Versammo  infatti  acido  solforico 
nell' orina  ed,  agitato  il  miscuglio,  esponemmo  ai  vapori  che  ema- 
navano da  esso  una  carta  tinta  con  ioduro  d' amido,  e  preparata 
con  ioduro  di  potassio  e  con  amido  cotto,  e  poi  col  contatto  del 
cloro  fino  al  punto  da  render  libero  Y  iodio  e  formare  coli'  amido 
r  ioduro  accennato.  Quella  carta  si  scolorò  ben  presto  e  non 
patì  lo  stesso  cambiamento  esposta  ai  vapori  di  ben  altre  orine 
in  condizioni  fisiològiche  a  bella  posta  trattate  egualmente.  A 
rendere  però  viepiù  sensibile  allo  stesso  reattivo  la  presenza  dei 
solfiti,  particolarmente  nelle  orine,  pensammo  di  riunirli  in  pic- 
colo volume  e  in  certo  modo  concentrarli,  versando  nelle  mede- 
sime cloruro  di  bario,  raccogliendo  il  precipitato  che  vi  si  forma, 
e  trattando  esso  solo  con  acido  solforico.  Ed  in  vero  ottenemmo 
l'intento,  dacché  con  questa  semplice  aggiunta  o  modificazione 
al  processo  indicato  riuscimmo  a  scoprire  viemeglio  i  solfili,  spc- 
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cialmente  quaudo  a  cagioae  della  loro  minima  quantità  non  si 
rendevano  palesi ,  sciolti  com'  erano  in  un  gran  volume  di  liquido 
orinoso. 

Se  non  che,  tornando  a  sperimentare  in  tutti  gli  indicati 
modi  suir  orina  d*  un  altro  individuo  che  prendeva  pure  i  solfiti, 
ed  operando  sempre  al  confronto  coir  orina  fisiologica ,  ci  accor- 
gemmo che  anche  questa  scolorava  la  carta  tinta  per  Y  ioduro 
d' amido ,  e  che  la  ragione  di  questo  fatto  insolito  riponevasi 
tutta  neir  acido  solforico ,  il  quale  non  era  puro  cosi  come  quello 
usato  da  prima.  Né  fa  mestieri  di  molta  perspicacia  per  inten- 
dere come  lo  stesso  acido  anche  da  solo  possa  produr  queir  ef- 
fetto, ove  contenga  anche  poche  tracce  di  quelle  impurità  che 
sogliono  contaminarlo,  come  alcuni  acidi  dell'azoto  e  lo  stesso 
acido  solforoso. 

Frattanto  dai  pochi  saggi  eseguiti  per  ricercare  i  solfiti, 
particolarmente  nelle  orine,  possiamo  concludere: 

i^  Che  si  verifica  e  si  conferma  il  passaggio  degli  stessi 
solfiti  immutati  fino  nelle  orine,  almeno  in  minima  parte,  che 
tale  era  veramente  quella  riscontrata  da  noi  di  fronte  alla  quan- 
tità del  solfito  di  magnesia  giornalmente  amministrato  a  quelli 
infermi.  La  qual  cosa  però  vale  sempre  a  provare  che  i  solfiti , 
quantunque  grandemente  disposti  a  divenir  solfati,  s' introducono 
e  circolano  nell'organismo  animale,  rimanendo  tuttavia  in  mezzo 
agli  atti  di  speciale  ossidazione  che  vi  si  compiono;  rimanendo, 
dico,  almeno  in  parte  quali  erano,  in  condizione  cioè  da  spie- 
gare veramente  i  loro  efietti  come  solfiti,  e  cosi  passano  ed 
escono  colle  orine.  Nelle  quali,  convien  dire,  si  mantengano 
altresì  per  un  certo  tempo  immutati,  perocché  quelle  saggiate 
da  noi ,  che  pur  dettero  segno  della  loro  presenza,  non  erano  in 
vero  troppo  recenti. 

2*  Che  per  iscoprirveli,  il  processo  di  Fordos  e  Gelis  po- 
trebbe facilmente  condurre  in  errore,  ove  si  badasse  soltanto 
air  annerimento  che  può  manifestarsi  sulla  carta  preparata  con 
acetato  di  piombo,  e  non  si  tenesse  conto  precipuamente  delia 
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prontezza  e  dell'  inleusità  d' uà  tale  annerimento.  —  Coli'  altro 
processo  poi  si  possono  ottenere  resultamenti  più  sicuri  e  più 
decisivi ,  a  condizione  però  che  T  acido  solforico  sia  perfetta- 
mente puro.  Ed  operando  in  particolare  come  noi  abbiamo  sog- 
giunto sul  precipitato  indotto  neir  orina  dal  cloruro  di  bario, 
che  coi  solfati  precipita  anche  i  solfiti,  abbiamo  il  doppio  van- 
taggio di  render  questi  più  sensibili,  e  al  tempo  stesso  d'esclu- 
dere sempre  più  il  caso  che  l' acido  solforico  in  presenza  delle 
materie  organiche,  massimamente  sciolte  nel  liquido  orinoso,  e 
in  grazia  del  riscaldamento  prodotto  dalla  sua  mescolanza  con 
esso,  possa  per  avventura  alterarsi  al  segno  da  produrre  qual- 
che traccia  d' acido  solforoso. — Ad  ogni  modo,  a  far  giusta  inter- 
pretazione delle  resultanze  di  simili  saggi,  gioverà  sempre  ese- 
guire sperimenti  comparativi  suir  orina  normale. 

Il  Professor  Pietro  Pellizzari  ci  richiamava  alla  ricerca  e 
valutazione  dell'iodio,  singolarmente  nell'orina  d'un  sifilitico  che 
prendeva  da  un  certo  tempo  l' ioduro  di  potassio  fino  a  gram- 
mi < ,  70  nel  corso  delle  24  ore. 

La  dimostrazione  dell'  iodio  in  quest*  orina  non  avea  cer- 
tamente nulla  di  nuovo  e  d'importante,  avendolo  noi  stessi 
riscontralo  sempre  in  ben  altri  casi  e  dopo  l' amministrazione 
di  ben  altri  composti  o  preparati  di  iodio,  in  dose  sommamente 
più  piccola,  e  per  ben  altre  vie,  come  per  le  iniezioni  iodate 
nelle  cavità  degli  ascessi  ;  e  un  bello  esempio  di  questo  ge- 
nere r  avevamo  avuto  allora  allora  dalla  Clinica  Chirurgica.  Se 
non  che  nel  caso  indicato  si  voleva  più  specialmente  conoscere 
quanto  durava  ancora  a  passare  Y  iodio  per  le  orine ,  dopo 
averne  sospesa  l'amministrazione,  e  se  era  vero,  come  taluno 
aveva  affermato,  che  potevano  bastare  soli  tre  giorni  d'interru- 
zione nella  prescrizione  di  quel  medicamento,  perchè  l'organi- 
smo, anche  saturo  di  esso,  si  spogliasse  interamente  di  quanto 
ne  aveva  in  sé  ritenuto  ed  accumulato.  Fatto  pertanto  un  primo 
saggio  suir  orina  in  discorso,  che  si  tingeva  fortemente  in  azzurro 
cupo  per  raggiunta  dell'amido  cotto  e  dell* acido  azotico,  o  in 
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sua  vece  dell  acqua  clorata ,  la  quale  non  valeva  a  fare  scom-* 
parir  quel  colore  nemmeno  usata  in  eccesso  ;  fatto ,  diceva ,  que- 
sto primo  saggio,  da  cui  appariva  ben  manifesta  e  copiosa  la 
presenza  dell' iodio,  procedemmo  a  farne  la  valutazione  coi 
mezzi  usati  dalla  chimica  odierna  nelle  analisi  delle  acque  mi- 
nerali. A  tal  fine  fu  evaporata  una  determinata  quantità  del- 
r  orina  medesima,  non  senza  Y  aggiunta  di  potassa  caustica  che 
rendesse  e  mantenesse  il  liquido  sensibilmente  alcalino;  ne  fu 
bruciato  il  residuo  in  crogiolo  di  platino  con  la  necessaria  pre* 
cauzione  di  non  spingere  tropp'  oltre  il  calore,  e  fu  lìssiviata  più 
volte  la  cenere  con  acqua  stillata.  Questa  lissivia,  che  saggiata 
nel  solito  modo  mostrava  anche  più  intensa  la  nota  reazione 
dell'iodio,  fu  evaporata  fino  a  secco;  fu  trattato  con  alcool  il  resi- 
duo salino  ;  fu  evaporato  il  soluto  alcoolico ,  e  fu  ripreso  con 
acqua  il  residuo  lasciato  da  quest'  ultimo.  Fu  versato  nel  nuovo 
soluto  il  cloruro  di  palladio  che  vi  produsse  tosto  un  forte  intor- 
bidamento, e  un  precipitato  bruno,  massime  col  tempo;  fu  rac- 
colto questo  precipitato  sopra  un  filtro  di  carta,  lavato,  seccato, 
e  pesato;  e  tanto  fu  il  peso  di  questo  ioduro  di  palladio  ottenuto, 
che  fatti  gli  opportuni  calcoli  si  trovò  esistere  in  1000  grammi, 
per  esempio,  deirorina  in  esame,  una  quantità  d'iodio  eguale 
a  0,  66,  considerato  e  valutato  come  lìbero,  e  corrispondente 
a  0,  88,  d'ioduro  di  potassio. 

Fatta  questa  valutazione,  e  conosciuto  per  essa  il  peso  del- 
l'iodio eliminato  dal  corpo  dell'infermo  con  un  determinato  peso 
d'orina,  fu  sospesa  l'amministrazione  dell'ioduro  di  potassio,  e 
furono  raccolte  in  un  solo  recipiente  le  orine  che  indi  fluirono . 
dal  medesimo  infermo  nel  corso  delle  24  ore.  Il  di  appresso  fu 
attinta  una  porzione  d'orina  da  quest'unica  massa,  e  fu  sotto- 
posta di  bel  nuovo  all'  analisi.  La  stessa  intensità  di  colore  az- 
zurro vi  si  scorgeva  per  la  solita  aggiunta  dell'  amido  cotto  e 
deir  acido  azotico ,  di  guisa  che  stando  a  una  tal  reazione  si  sa- 
rebbe detto  che  nel  primo  giorno  dopo  la  sospensione  di  quel 
medicamento  l' orina  era  carica  d' iodio  come  nel  giorno  prece- 
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dente.  Ma  lasciando  questo  saggio  cIìdìcOi  e'  passando  a  quelli 
di  laboratorio,  cioè  a  quella  serie  ben  lunga  di  chimiche  ope- 
razioni che  non  possono  affidarsi  alla  mano  del  medico,  e  che 
sono  state  or  ora  enumerate,  trovammo  che  su  4000  grammi  di 
quest' orina  r  iodio  era  certamente  ancora  in  molto  rilievo,  ma 
era  pure  scemato  alquanto  di  proporzione  ascendendo  a  soli 
grammi  0,  56  corrispondenti  a  0,  74  d'ioduro  di  potassio. 

Continuando  la  sospensione  dello  stesso  ioduro  di  potassio 
apprestato  innanzi  come  medicamento,  fu  raccolta  nel  modo 
istesso  r  orina  resa  dal  medesimo  ammalato  anche  nei  giorni 
consecutivi,  e  fummo  invero  sorpresi  che  quella  cosi  del  secondo, 
come  del  terzo  giorno,  dopo  la  suindicata  sospensione,  non  desse 
al  solito  saggio  che  qualche  segno  incerto  ed  equivoco  perfino 
dell'esistenza  dell' iodio.  Imperciocché  se  versando  amido  cotto 
e  acido  azotico  a  riprese,  vi  compariva  pure  alcuna  colorazione, 
c(viesta  era  piuttosto  rosea  e  si  languida,  che  poteva  ben  prece* 
aere  anche  dalla  materia  colorante  propria  dell*  orina  medesima, 
tanto  più  che  il  solo  acido  azotico  parve  capace  di  produrvela 
anche  senza  il  concorso  dell'  amido.  Concepimmo  perfino  il  so- 
spetto che  l'orina  pervenuta  al  nostro  laboratorio  non  fosse  quella 
del  medesimo  malato ,  e  fosse  stata  scambiata  con  quella  di  al- 
tri ,  tanto  essendo  il  divario  e  lo  stacco  dall'  orina  del  primo  a 
quella  del  secondo  giorno,  mostrandosi  l'una  tanto  ricca  d'iodio, 
non  essendone  certa  nemmeno  la  esistenza  nell'  altra.  Se  non 
che  ritornando  ai  processi  della  chimica  posti  in  opera  nelle 
precedenti  investigazioni,  riuscimmo  a  scorgere  ben  sensibile 
riodio,  particolarmente  nelle  ceneri  del  residuo  ottenute  dal- 
l'evaporazione della  prima  orina,  ben  sensibile  però  nella 
lissivia  fattane  con  pochissima  acqua,  tanto  da  appagare  la  ri- 
cerca della  sua  presenza ,  senza  invitare  a  conoscerne  la  propor- 
zione. Nella  lissivia  poi  ottenuta  nel  modo  istesso  dalla  seconda 
orina  si  trovarono  solamente  tracce  apprezzabili  d' iodio  per  la 
solita  reazione  con  l' amido. 

Rassicurati  anche  per  altra  parte  che  queste  erano  eifetti- 
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vamenle  le  orine  che  appartenevano  al  sifilitico  preso  a  subbietto 
delle  nostre  esperienze,  avevamo  invero  la  conferma  che  la  eli- 
minazione dell'iodio  per  le  orine  non  dura  più  di  tre  giorni, 
cessato  appena  Vuso  dell* ioduro  di  potassio,  preso  innanzi  an- 
che  ad  alta  dose  e  per  un  tempo  abbastanza  prolungato.  Che 
anzi  nel  caso  osservato  da  noi  si  poteva  dire  che  bastarono  le 
prime  24  ore  a  dar  esito  a  quasi  tutto  quell'iodio  ritenuto  dal- 
l'organismo, che  poteva  esser  rigettato  per  Temuntorio  dei  reni. 
E  perchè  Y  orina  di  quelle  prime  24  ore,  quantunque  molto  ca- 
rica d'iodio,  lo  conteneva  tuttavia  in  proporzione  alquanto  più 
scarsa  di  quella  rinvenuta  il  giorno  innanzi ,  quando  cioè  durava 
ancora  l'amministrazione  del  medicamento,  si  potrebbe  anche 
soggiungere  che  l' iodio  rimasto  in  circolo  e  ritenuto  in  tutta  la 
compage  organica  sommava  a  meno  di  quello  che  giornalmente 
era  eliminato  dal  corpo.  Ora  la  somma  di  questo  doveva  certa- 
mente essere  al  disotto  della  quantità  d'iodio  giornalmente  intro- 
dotto, che  allo  stato  d'ioduro  di  potassio  era,  come  fu  detto,  di 
grammi  1 ,  70  ;  non  usciva  però  tutto  quanto  per  le  orine  che  eie* 
vandosi  a  circa  1400  grammi  nel  corso  delle  24  ore  ne  potevano 
eliminare  soltanto  circa  grammi  i ,  20.  Quindi  per  ogni  altra  via, 
come  pel  sudore,  e  per  l'aria  espirata,  o  se  vuoi  per  il  mucco 
nasale,  non  potevano  uscire  che  i  rimanenti  grammi  0,  50,  so 
r  organismo  se  ne  fosse  interamente  spogliato  ogni  giorno.  Ma 
siccome  ciò  non  avveniva,  così  anche  minore  di  0,  50  doveva 
esserne  la  perdita  per  le  accennate  vie,  tanto  che  la  massima 
parte  del  medic/amento  amministrato  potevasi  dire  passasse  gior- 
nalmente nelle  orine. 

Dallo  stesso  Professore  Pellizzari  ci  fu  mandato  il  sangue 
estratto  da  una  donna  sifilitica,  curata  pure  con  ioduro  di  po- 
tassio, affinchè  se  ne  facesse  l'analisi  quantitativa,  e  si  guar- 
dasse ad  un  tempo  se  vi  si  scopriva  l'iodio.  Valutata  coi  noti 
processi,  esclusivamente  proprj  della  chimica  di  laboratorio,  la 
proporzione  dei  respettivi  componenti  principali  di  questo  san- 
gue,  la  quale  non  offriva  invero  differenze  molto  notabili  da 
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quella  più  consueta  e  fisiologica,  fu  rìserbato  alla  ricerca  del- 
l' iodio  pochissimo  siero ,  che  sabato  nel  solito  modo  non  ma- 
nìTestò  alcun  indizio  di.  contenerlo;  poi  furono  bruciate  al  solito 
tutte  le  materie  sanguigne  essiccate  che  avevano  servito  air  ana- 
lisi quantitativa  oramai  condotta  al  suo  termine.  Ma  lissiviate 
le  ceneri  con  acqua,  anche  in  pochissima  quantità,  e  saggiata 
pure  questa  lissivia  con  amido  cotto  e  con  acido  azotico,  non 
fu  possibile  notarvi  la  più  piccola  colorazione  dimostrativa  della 
presenza  dell'  iodio.  Per  lo  contrario  nel  latte  spremuto  in  più 
volte  dal  seno  d'una  donna  che  ricorreva  alle  consultazioni  gra- 
tuite del  prelodato  professore,  ed  era  affetta  da  si&lide,  e  pren- 
deva r ioduro  di  potassio  a  soli  50  centigrammi  ogni  giorno, 
nel  latte,  dico,  di  questa  donna  si  rese  ben  manifesto  T iodio  per 
una  colorazione  decisamente  azzurra,  che  vi  produsse  la  solita 
aggiunta  dei  più  volte  nominati  reattivi.  Che  anzi  ben  lieti  d'aver 
nscontrato  cosi  patente  T  iodio  nel  latte,  non  essendosi  offerto 
a  noi  che  un  altra  volta  il  caso  d'una  simile  ricerca,  e  con 
incerto  resultamento,  volemmo  altresì  con  ogni  precisione  va- 
lutarne e  stabilirne  la  quantità  o  proporzione.  Per  la  qual  cosa 
fu  pesato,  evaporato,  seccato,  e  bruciato  il  latte  che  ne  rima- 
neva e  che  era  nella  quantità  di  ^50  grammi,  e  ne  fu  trattata  la 
cenere  nel  modo  già  praticato  e  descritto ,  affine  di  precipitarne 
r  iodio  con  cloruro  di  palladio.  Raccolto  pertanto  questo  pre- 
cipitato, lavato,  seccato  e  pesato,  si  trovò  che  conteneva  gram- 
mi 0,  07  d'iodio,  corrispondente  a  0,09  d'ioduro  di  potassio. 

Ninna  maraviglia  invero  ci  reca  la  mancata  manifestazione 
dell'iodio  nel  sangue,  quando  ricordiamo  che  meglio  assai  che 
in  esso  sangue,  si  rendono  sensibili  nel  prodotto  delle  varie  se- 
crezioni tutti  quei  principj,  che  sono  accidentali  ed  estranei 
air  oi^anismo  animale  ;  e  sebbene  la  nostra  ricerca  versasse  sul- 
r  intera  quantità  del  sangue  d'un  ordinario  salasso,  non  dimen- 
tichiamo esser  questa  troppo  piccola  cosa  di  fronte  alla  massa 
totale  del. sangue  circolante,  in  cui  quei  principj  medesimi  vanno 
stemperati  e  diffusi.  Vogliamo  notare  piuttosto,  come  cosa  da 
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merilarG  lutta  V  attenzione  dei  medici ,  che  in  150  grammi  di  latte 
separato  da  una  donna  che  prenda  soli  50  centigrammi  al  giorno 
d' ioduro  di  potassio,  se  ne  poss(Hio  trovar  9  dello  stesso  ioduro, 
i  quali  con  Io  stesso  latte  passerebbero  nello  stomaco  d'un  bam- 
bino che  fosse  allattato  dalla  medesima  donna.  Non  si  creda  però 
che  dal  fatto  ora  dimostrato  si  possa  inferire  con  certezza  il  pas^ 
saggio  nel  latte  d' ogni  e  qualunque  altra  materia  insolita,  medi"» 
camentosa  o  venefica,  che  pur  si  móstri  manifestamente  passata 
nelle  orine.  Alcuni  fatti,  che  avremo  luogo  di  citare  in  seguito, 
basteranno  a  provare  che  talora  non  si  scuopre  affatto  nel  prò* 
dotto  di  certe  secrezioni  quello  che  insolitamente  comparisce  e 
si  trova  anche  copioso  nelle  orine.  * 

Dal  Professore  Bure!  fummo  richiesti  di  far  Y  analisi  d' una 
concrezione  tofacea  estratta  dall'  articolazione  della  mano  d'  un 
gottoso.  Era  essa  d'una  forma  e  d'una  grossezza  somigliante 
air  incirca  a  quella  d'un  lupino  secco;  era  biancastra,  leggiera, 
piuttosto  molle  che  dura,  e  s'affettava  con  un  coltello  quasi 
come  un  pezzo  di  cacio  ;  non  offriva  internamente  alcuna  rego- 
lare struttura ,  e  triturata  in  un  mortajo  di  porcellana  si  riduceva 


'  Il  dott.Scivoletto  sperimentava  recentemente  sopra  sèbteaso,  prendendo 
n  digiuno  40  centigrammi  d'ioduro  di  potassio,  ed  affermava,  per  esempio,  di 
non  avere  in  alcun  tempo  riscontralo  V  iodio  nelle  lacrime,  anche  fatte  sgorgare 
in  abbondanza  dagli  occhi  col  mezzo  di  sostanze  pungenti  o  irritanti,  mentre 
lo  riscontrava  ben  presto,  e  continuava  a  riscontrarlo  ben  sensibile  per  oltre 
ti  ore,  e  nelle  orine,  e  nella  saliva,  e  più  che  mai  nel  mucco  nasale.  Non  dirò 
nulla  del  modo  col  quale  Ìl  sullodato  Dottore  ha  inteso  di  scoprire  prontamente 
r  iodio  nei  liquidi  animali,  perchè  in  verità  ci  pare  meno  spedito  e^ìiù  ristretto 
di  quello  comune,  riposando  altresì  sulla  stessa  maniera  di  reazione,  e  perchè 
air  artifizio  posto  in  opera  da  lui  ricorrerebbe  facilmente  chiunque  si  trovasse 
per  avventura  a  dovere  esplorare  una  sola  goccia  di  liquido.  Del  resto  quando 
col  saggio  fatto  nel  modo  da  lui  proposto  non  si  mostri  abbastanza  chiaro 
r  iodio  nei  liquidi  animali,  lo  stesso  Scivoletto  fa  quel  che  gli  altri  fanno  :  eva- 
pora fino  a  secco  una  certa  quantità  del  liquido  in  esame,  brucia  il  residuo  di 
questa  evaporazione,  ne  lissivia  con  pochissima  acqua  il  carbone, o  la  cenere, 
e  sottopone  al  suo  modo  di  sperimentare  il  soluto.  Dalle  quali  cose  apparisce 
anche  meno  la  prontezza  d*unfr  tale  dimostrazione;  del  resto  sempre  ristretta 
al  punto  che  non  supera  giammai  la  estensione  e  l' ampiezza,  che  può  prendere 
una  :iOla  goccia  di  liquido.  (K  i4nmi/t  rf*  Chimica  dei  Doti.  PdH,  Novera.  4S6t.) 
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in  polvere  grossolana,  piuttosto  dolce  al  tatto  e  come  farinacea; 
la  quale  osservata  col  mezzo  del  microscopio  dal  Professore 
d' Anatomia  patologica  appariva  informe  e  granulosa  con  alcuni 
filamenti  setacei  o  cristalli  aghiformi,  che  solamente  si  mostra- 
vano sporgenti  dal  contorno  d'alcuni  granuli. 

Lungi  però  dal  sospettarla  quaV  essa  era  veramente ,  inco- 
minciammo a  saggiare  una  porzione  di  questa  polvere  con  acido 
cloridrico  a  caldo,  che  non  fece  mostra  di  sciogliere  alcuna 
cosa.  Non  v'erano  infatti  né  carbonati,  né  fosfati  terrosi,  come 
a  prima  giunta  si  poteva  presumere,  imperocché  il  liquido  acido 
filtrato  non  s' intorbidava  affatto,  né  per  la  saturazione  con  am- 
moniaca in  eccesso,  né  per  la  consecutiva  aggiunta  dell' ossalato 
d'ammoniaca.  Tutta  la  materia  indisciolta  si  scioglieva  per  lo 
contrario  nella  potassa  caustica,  coadiuvante  il  calore,  e  tutta 
8i  precipitava  dal  soluto  alcalino  per  Y  aggiunta  dell'  acido  clo- 
rìdrico in  eccesso.  Il  precipitato  biancastro  raccolto  e  lavato  più 
volte  con  acqua  stillata,  fu  trattato  a  bollore  con  acido  azotico 
in  una  cassula  di  porcellana,  e  usandone  pure  in  piccola  quan- 
tità fece  mostra  di  trasformarsi  sempre  in  quei  prodotti  di  scom- 
posizione che  sono  proprj  dell'acido  urico,  lasciando  alla  fine 
dell'evaporazione  una  materia  colorata  in  rosso-porpora,  che  si 
faceva  più  bello  in  presenza  dell'  ammoniaca. 

Tornammo  allora  a  trattare  in  ben  altri  modi  la  suddetta 
polvere,  coli' intendimento  di  conoscere  se  componevasi  tutta 
quanta  d' acido  urico ,  e  di  solo  acido  urico  specialmente  libero. 
Laonde  fu  sottoposta  all'  azione  dell'  acqua  bollente ,  che  parve 
non  riescisse  a  sciogliere  quasi  alcuna  cosa  ;  imperocché  si  con- 
servò trasparente  anche  dopo  il  raffreddamento,  ed  evaporata 
fino  a  secco,  lasciò  poche  traccio  di  materia  disciolta,  da  rite-  , 
nersì  meglio  come  acido  urico  libero,  che  combinato  alle  di- 
verse basi.  D' altra  parte  digerita  e  lavata  più  volte  nelF  acqua 
stillata  all'ordinaria  temperatura ,  col  precipuo  intendimento  di 
spogliarla  d' ogni  sale  ammoniacale  più  solubile  che  mai  vi  si 

potesse  contenere,  fu  mescolata  e  triturata  insieme  con  un  pez- 
Tmi.  xn.  -  4805.  -  « 
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zetto  di  potassa  caustica  solida  ;  ma  non  fu  possibile  in  alcun 
modo  avvertire  la  più  piccola  emanazione  d'ammoniaca.  Final- 
mente bruciata  in  cassula  di  platino  un'  ultima  porzione  della 
stessa  polvere,  fino  alla  scomparsa  totale  del  carbone ,  non  rima- 
sero che  traccio  di  materia  minerale  fissa ,  riconosciuta  per  car- 
bonato di  calce  con  sesquiossido  di  ferro. 

Era  questa  la  prima  volta  che  ci  capitava  loccasione,  da 
tanto  tempo  desiderata,  di  far  V  analisi  d'una  concrezione  tofacea 
in  particolare  di  qualche  gottoso,  e  siamo  veramente  grati  al 
Professore  Burci  che  ci  volle  regalare  di  questo  prodotto  mor- 
boso. Per  esso  infatti  abbiamo  la  conferma  che  quell'  acido  urico, 
da  noi  più  volte  ricercato  invano  nel  sangue  di  alcuni  ammalati, 
si  deve  trovare  pur  troppo  circolante  nell'organismo  di  quegl'  in- 
dividui  che  ce  lo  mostrano  appunto  depositato  e  accumulato  nelle 
articolazioni  lungamente  affette  dal  reumatismo,  o  dalla  gotta. 
Oltre  di  che  il  fatto  posto  in  chiaro  da  noi  con  tutte  le  prove  chi- 
miche capaci  di  renderlo  autorevole  e  indubitato,  si  distingue- 
rebbe pure  da  quelli  allegati  da  altri,  che  dissero  aver  trovato 
in  alcuni  tofi  lo  stesso  acido  urico  in  unione  però  colla  soda,  e 
associato  sempre  ai  fosfati  e  carbonati  terrosi.  Ed  in  vero  gli  ad- 
dotti sperimenti  provano  ad  evidenza,  che  nel  caso  nostro  si 
trattava  di  solo  acido  urico,  unito  al  più  in  minima  parte  con  la 
calce  ;  e  quest'  acido  urico,  si  può  aggiungere ,  ayea  le  apparenze 
0  le  fisiche  proprietà  di  quello  che  si  rigetta  piuttosto  cogli  escre- 
menti solidi  degli  uccelli  e  dei  rettili,  che  colle  orine  particolare 
mente  dell'  uomo. 

(Continua.) 
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Se  non  infrequentemente  furon  ritenuti  meritevoli  di  me- 
moria i  fatti  chirurgici)  i  quali  alla  straordinarietà  del  modo  con 
cui  si  avverarono  le  differenti  lesioni,  aggiunsero  e  moltiplicità 
di  tristissimi  effetti,  e  necessità  di  espedienti  anche  più  tristi, 
Qoo  affatto  destituto  d' interesse  ci  lusinghiamo  possa  riescire  il 
racconto  della  seguente  osservazione. 

Che  se  il  contrario  avvenisse ,  e  là  nostra  lusinga  dovesse 
affatto  andar  fallita,  persisteremmo  nella  credenza,  non  troppo 
confortante  per  noi,  che  alla  imperizia  del  narratore  non  al  me- 
rito deir  argomento  un  si  cattivo  resultato  dovesse  riferirsi. 

Tommaso  L....  scalpellino,  di  anni  37,  di  temperamento  ten- 
dente al  venoso ,  e  di  assai  robusta  costituzione ,  passava  le  prime 
ore  della  sera  del  Sabato  Santo,  strano  modo  di  far  festa,  fra  le 
bettole  e  i  caffè  in  compagnia  di  amici.  Copiose  e  variate  liba- 
zioni di  vini  e  di  sostanze  spiritose  lo  avevano  allontanato  di 
assai  dallo  stato  normale:  e  come  in  simili  circostanze  intervie- 
ne, discorsi  di  bravi,  e  di  bravate  si  erano  impegnati  fra  la  già 
troppo  esilarata  comitiva.  Verso  mezzanotte  in  compagnia  di  tre 
dirigevasi  verso  la  propria  dimora,  senza  che  però  patisse  inter- 
rompimento  la  vivace  discussione,  la  quale  si  aggirava  in  quel 
momento  sul  modo  più  acconcio  a  sbrigarsi  di  un  tale  che  sup- 
ponevasi  volesse, obbligare  un  di  loro  a  seguirlo  puntandogli  un 
revolver  al  petto.  L....  che  senza  sapere  il  perchè,  o  come  pare 
più  probabile,  per  pulire  la  pipa  trovavasi  in  mano  un  coltello 
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da  tasca  di  ordinarie  dimensioni ,  ma  terminato  in  punta  molto 
acuta,  e  quasi  ambitagliente  per  circa  tre  centimetri  e  mezzo, 
volendo  rappresentare  al  vivo  come  si  sarebbe  in  tal  frangente 
regolato,  spiccava  un  salto,  afferrava  colla  sinistra  il  collo  del 
compagno  di  discussione,  e  colla  destra  si  cacciava  il  coltello 
nel  popi  ite  destro. 

II  sangue  sgorgava  in  abbondanza  dalla  ferita,  e  T.  L.  ce* 
deva  al  suolo,  gridando  di  essersi  rovinato. 

Per  una  di  quelle  fortunate  combinazioni  che  ben  di  rado 
si  avverano,  uno  dei  compagni,  sebbene  ilarizzato,  ebbe  la  pre- 
senza di  spirito  di  sollevare  il  calzone  e  la  mutanda  del  ferito, 
attortigliare  alla  rinfusa  due  fazzoletti  da  naso,  passarli  intorno 
al  ginocchio,  stringerli  con  forza,  comprender  per  caso  fra  uno 
di  essi  la  ferita,  ed  arrestar  la  emorragia! 

Accorso  sollecitamente  trovai  il  paziente  pallido,  freddo  e 
sdrajato  sulla  via  presso  a  due  larghi  bozzi  di  sangue.  L'ebbrezza 
n'  era  tale  che  poco  o  nulla  appariva  averla  modificata  il  terri- 
bile avvenimento,  e  la  perdita  sanguigna.  Grida  di  dolore  in- 
composte, parole  sconnesse,  e  timore  di  morte  escivano  alla  rin- 
fusa dal  suo  labbro. 

Compreso  da  un  lato  di  compassione  pel  fondato  sospetto 
di  grave  lesione  che  compromettesse  la  vita  di  un  padre  di  fa- 
miglia e  di  un  bravo  operajo,  *  e  dalF  altro,  debbo  pur  dirlo,  di 
disgusto  per  lo  stato  di  morale  e  fisica  degradazione  in  cui  si 
era  posto,  dopo  essermi  assicurato  che  il  sangue  era  arrestato, 


^  A  sfogo  di  acerbo  cordoglio  mi  si  conceda  di  esternare  an  lamento ,  il 
quale  se  è  eslraneo  alla  Scienza,  non  lo  è  al  bene  di  questo  paese, 

La  popolazione  di  questi  luoghi  è  nella  grandissima  maggioranza  compo- 
sta di  Operai  dei  quali  l'intelligenza,  T assiduità  al  lavoro  e  le  eccellenti  qua- 
lità di  cuore  sono  superiori  ad  ogni  elogio.  Disgraziatamente  in  alcuni  pochi 
ha  preso  piede  da  gran  tempo,  e  quel  ch*é  peggio  minaccia  di  estendersi,  il 
pessimo  vezzo  di  abbandonarsi  i  giorni  festivi  air  abuso  delle  sostanze  spiritose. 

Oh  1  quanto  bene  adoprerebbero  i  custodi  della  Evangelica  Morale  se  dal- 
r  Altare  e  dal  Pulpito  levassero  spesso  la  loro  voce  autorevole  contro  questa 
abitudine  depravatrice,  sorgente  continua  di  guai  senza  numero  1 
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lo feci  alla  meglio  tradurre  alla  sua  abitazione.  Coricato  e  spo^ 
gliato  mi  affrettai  a  toglier  le  pezzole  che  stringevano  il  ginoc- 
chio» poiché  alla  forte  compressione  da  quelle  esercitata  io  rife- 
riva in  gran  parte  i  fieri  dolori  che  lo  tormentavano  alla  gamba. 

La  ferita  presso  che  nel  centro  della  regione  poplitea  era 
12  mill.  lunga,  diretta  quasi  trasversalmente  con  piccola  obli- 
quità dair  alto  al  basso,  e  dair  esterno  air  interno.  Scoperta  ap- 
pena, il  sangue  sgorgava  in  abbondanza  senza  getto  e  senza 
scosse,  e  dal  modo  con  cui  veniva  al  di  fuori,  scorgevasi  chiaro 
abbastanza,  che  doveva  percorrere  un  assai  lungo  tragitto  in 
direzione  inversa  dal  naturale  suo  corso.  Il  colore  rosso  florido 
lo  denunziava  per  sangue  arterioso;  la  quantità,  che  proveniva 
da  vaso  considerevole;  la  sede,  che  non  poteva  esser  a  meno  di 
esser  ferita  la  poplitea.  Questi  segni  diretti  traevano  valida  con- 
ferma da  un  altro  il  quale  poteva  servir,  quasi  dirò,  di  misura, 
del  dove,  del  come,  e  del  quanto  fosse  offeso  il  vaso  arterioso. 
Un  dito  posto  leggermente  sulla  piccola  ferita  frenando  Y  emor- 
ragia non  richiedevasi  molto  sforzo  d' ingegno  per  argomentare 
ohe  la  ferita  percorresse  un  tragitto  lungo  e  stretto,  e  che  l' ar- 
teria fosse  lesa  parzialmente  nel  fondo  della  medesima,  poiché 
se  r  una  o  Y  altra  di  queste  condizioni  avesse  fatto  difetto,  non 
sarebbe  stato  possibile  di  arrestare  con  tanta  facilità  una  emor- 
ragia derivante  da  si  cospicuo  vaso. 

Privo  di  ogni  mezzo  di  medicatura  spediva  in  fretta  per 
r  occorrente  al  prossimo  Spedale,  e  faceva  invitare  uno  dei  miei 
colleghi  signor  dott.  F.  Carducci. 

Malgrado  il  cessato  stringimento  del  membro ,  Y  infermo 
contorcevasi  nel  letto  erompendo  tratto  tratto  in  grida  disperate, 
e  pregava  gli  astanti  a  finirlo  non  potendo  comportare  i  vivi  do- 
lori che  dalla  ferita  propagavansi  al  piede.  Questa  circostanza 
destò  fin  d' allora  forte  apprensione  che  anche  il  nervo  popliteo 
fosse  stato  offeso  dallo  strumento  feritore,  ma  confortavami  la 
speranza  che  fossero  in  gran  parte  dovuti  a  quello  stato  speciale 
di  esagerata  sensibilità  che  osservasi  talvolta  in  certi  periodi 
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detta  ebhretz^,  e  che  però  cot  calmarsi  dell'una  anche  gli  altri 
sarebbersi  favorevolmente  modificati. 

Giunto  il  Collega  e  convinto  dal  fatto  che  una  moderata 
pressione  bastava  ad  impedire  il  getto  sanguigno,  applicai  una 
fasciatura  circolare  al  piede  e  alla  gamba,  tre  piccole  compresse 
graduate  sulla  ferita,  le  mantenni  in  sito  con  una  fasciatura  a  8 
in  cifra,  non  impiegando  maggiore  stringimento  di  quello  che  sì 
usa  in  un  ordinario  salasso  dal  braccio,  e  raccomandai  al  Collega 
di  sorvegliare  per  qualche  tempo  l' infermo. 

Oltre  alle  ragioni  accennate,  avevano  consigliato  questo 
temporaneo  provvedimento  le  seguenti  : 

1^  Lo  stato  di  mente  dell'infermo,  e  la  impossibilità  di 
tenerlo  in  quiete  un  momento,  non  prestavansi  ad  una  grave 
operazione. 

2®  Esclusa  anche  questa  circostanza,  il  luogo  e  Fora  erano 
tali  da  esser  per  lo  meno  imprudente  di  accingervisi  a  ipeno  di  . 
esservi  costretti  da  cause  imperiose. 

3^  Sebbene  fosse  per  noi  indubitata  la  lesione  della  pepli- 
tea,  mancava  direi  la  controprova,  cioè  la  formazione dellaneu- 
risma  falso,  la  quale  non  avrebbe  tardato  a  venire  in  campo  in- 
dugiando  qualche  tempo;  ora  questo  indugio,  net  caso  nostro, 
non  solo  era  senza  pericolo,  ma  necessario. 

4^  Finalmente  questo  indugio  dava  adito  di  potere  apprez- 
zare più  razionalmente  la  natura  e  la  entità  dei  dolori  che  il  pa- 
ziente accennava. 

Il  resto  della  notte  fu  alternato  di  spasimi  e  d' intervalli 
di  calma. 

5  Aprile.  —  Al  mattino  gustò  Tinfermo  un  sonno  abbastanza 
lungo.  Alle  ore  9  essendo  scomparsa  l'ebbrietà,  ed  urgendo  di 
aver  sotto  mano  un  malato  di  tanta  importanza,  fu  trasportato 
nel  piccolo  Spedale  Campana  di  Seravezza.  Lo  visitai  a  Qiezzo 
giorno  insieme  coi  miei  due  colleghi  signori  dott.  Ranieri  Santini 
e  Felice  Carducci,  e  il  resultato  concorde  di  questo  esame  fu 
di  soprassedere  pel  momento  a  qualsivoglia  operazione. 


-  23  - 

I  dolori  spasmodici  che  partono  sempre  dalla  ferita  e  si 
dirigono  in  basso  verso  il  piede  ed  in  alto  verso  la  coscia  si  af- 
facciano interrottamente,  ma  meno  violenti,  e  cedono  molto  ad 
ana  pozione  laudanizzata:  il  caler  generale  è  anzi  al  di  sotto 
che  al  di  sopra  del  normale:  i  polsi  sono  celeri,  vuoti:  le  pulsa- 
zioni passano  le  cento:  la  faccia  è  pallida,  lo  sguardo  inquieto. 
Io  spirito  abbattuto.  Notte  quasi  insonne. 

6  Aprik.  —  Niun  segno  di  reazione  circolatoria:  cute,  fac- 
cia, calore  e  polsi  al  solito.  Lieve  tumefazione  al  ginocchio,  in- 
dipendente dalla  fasciatura,  è  leggermente  pulsante.  Dolori  di- 
screti: notte  abbastanza  tranquilla. 

7  Aprile.  —  La  tumefazione  al  ginocchio  è  aumentata:  sen- 
sibilissime al  tatto,  e  visibili  all'occhio  si  notano  le  pulsazioni 
alla  di  lui  faccia  interna.  Alla  faccia  interna  della  coscia  lungo 
la  direzione  della  crurale  si  avverte  un  leggero  infiltramento  che 
compresso  rende  la  sensazione  di  un  fremito  confuso.  Solite  con- 
dizioni generali.  L'appetito  e  le  funzioni  digestive  si  mantengono 
in  buono  stato,  ma  senza  egestioni.  I  dolori  risvegliansi  di  tanto 
in  tanto,  ma  sono  sempre  minorati  dalla  pozione  sedativa.  Pre- 
scrizioni di  un  clistere  comune  per  la  mattina  seguente.  Notte 
assai  buona. 

8  Aprile.  —  Incremento  nel  volume  dell*  aneurisma  falso. 
Evacuazione  alvina  dietro  il  clistere.  Solito  stato  generale. 

Se  un  resto  di  dubbio  (il  che  non  era]  fosse  rimasto  sulla 
lesione  della  poplìtea ,  la  formazione  dell  aneurisma  falso  era 
sopraggiunta  a  distruggerlo.  Ma  d' altro  lato  se  il  temporeggia- 
mento era  stato  innocuo,  anzi  prudenziale  fin  qui,  sarebbe  di- 
venuto imprudente  e  dannoso,  poiché  V  infiltramento  della  coscia 
secondo  ogni  probabilità  sarebbe  aumentato  in  forza  dello  in- 
cremento dello  stravaso  sanguigno,  e  avrebbe  opposti  maggiori 
ostacoli  al  riassorbimento,  e  alla  legatura  del  vaso.  I  miei  Col- 
leghi convocati  alle  11  antim.  furono  anch'essi  di  questo  parere; 
e  sebbene  fossimo  tutt'  altro  che  tranquilli  sulle  conseguenze  di 
una  operazione  mediante  Iti  quale  si  veniva  necessariamente,  se 
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non  a  interrompere  affatto,  a  minorare  di  assai  per  un  certo 
tempo  aImeno.il  libero  ingresso  del  sangue  in  un  arto,  il  quale 
dalla  interrotta  ma  costante  riproduzione  di  fenomeni  nevralgici, 
dava  fondatissimo  timore  che  il  nervo  popliteo  fosse  stato  offeso; 
e  che  perciò  alle  difficoltà  resultanti  dalla  insufficenza  d' irriga- 
zione avremmo  veduto  aggiungersi  quelli  derivanti  da  insufficen 
za,  0  meglio,  da  pervertimento  d'innervazione,  il  nostro  partito 
non  poteva  esser  dubbio. 

Quali  erano  in  fatto  i  partiti  che  potevano  esser  discussi 
nel  nostro  caso?  Tre  soli.  L' astenzione,  la  legatura  dell'  arteria, 
e  r  amputazione. 

Se  il  primo  era  inaccettabile,  e  le  ragioni  le  abbiamo  ac- 
cennate, l'ultimo  era  temerario. 

Non  restava  che  il  secondo ,  il  quale  per  combinazione  ac- 
cordavasi  questa  volta  col  vieto  proverbio  in  medio  stai  virtus. 

Certo,  chi  avesse  potuto  prevedere,  non  la  possibilità,  fin 
qui  ci  eravamo  arrivati,  ma  la  certezza  degli  eventi  che  ci  at- 
tendevano, meglio  avrebbe  valuto,  a  risparmio  di  patimenti  e  di 
tempo  per  T  infermo  e  per  noi,  proceder  subito  all'amputazione. 
Ma,  e  con  ragione,  uno  scrittore  caro  all'Italia  disse  «  del  senno 
del  giorno  dopo  esserne  piene  le  fosse  »  e  siccome  alla  mente 
umana  non  è  dato  di  razionalmente  condursi  che  a  seconda  delle 
contingenze,  chi  avrebbe  osato  nel  caso  nostro  proporre,  chi 
praticare  una  pericolosa  e  grave  mutilazione?  E  sé  per  avven- 
tura e  r  uno  e  l' altro  si  fossero  incontrati ,  come  avrebbero  po- 
tuto giustificarne  la  proposta  e  l' effettuazione  non  dirò  innanzi 
agli  uomini  della  scienza,  ma  innanzi  al  supremo  indeclinabile 
tribunale  della  propria  coscenza,  al  cui  cospetto  il  sofisma  non 
vale,  il  paradosso  non  regge,  il  resultato  anche  felice  non  as- 
solve ? 

Dietro  tali  riflessi,  convenimmo  concordemente,  doversi 
allacciar  la  crurale  molto  in  basso  ed  aspettare  gli  eventi. 

E  la  crurale  fu  subito  allacciata  al  di  sotto  del  muscolo 
sartorio. 
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U  operazione  non  fu  né  facile  né  breve ,  e  T  isolamento  del 
vaso,  reso  più  profondo  dalle  spasmodiche  contrazioni  del  sarto- 
rio, richiese  molta  attenzione  e  perseveranza. 

Il  paziente  Y  accettò  con  rassegnazione,  e  la  subì  con  saf- 
ficente  coraggio. 

Alcune  strisce  di  cerotto  con  alquante  fila  asciutte,  tenute 
il  sito  da  una  fasciatura  circolare,  completarono  la  medicatura. 
La  gamba  fu  sfasciata  del  tutto. 

Nel  corso  del  giorno  rinnuovamento  di  dolori  spasmodici 
mitigati  al  solilo  dalla  pozione  oppiacea.  Ninna  reazione  circola- 
torìa«  Calore  più  tosto  inferiore  che  superiore  all'  ordinario ,  ma 
unifonne  per  tutto  il  corpo.  Polsi  nel  medesimo  stato  di  vacuità 
e  di  celerità.  Notte  insonne. 

9  Aprik,  —  Sul  far  del  giorno  notevole  esacerbaziene  di 
spasimi,  i  quali,  come  sempre,  traggono  origine  dalla  ferita  del 
pop\ite  diffondendosi  verso  il  piede,  o  verso  la  tuberosità  ischia- 
tica, o  in  ambedue  queste  direzioni  al  tempo  stesso.  Calor  gene- 
rale e  stato  circolatorio  al  solito.  Il  calore  deU  membro  e  spe- 
cialmente  la  sua  sensibilità  si  trovano  affievolite.  Solita  prescri- 
zione oppiacea,  e  soliti  favorevoli  effetti,  fomentazioni  secche 
dal  ginocchio  al  piede,  un  senapismo  volante  alla  natica  destra. 
Notte  discreta. 

40  Aprile,  —  Il  dolore  del  membro  è  diminuito,  ma  è  cre- 
sciuta la  insensibilità.  Pressioni  e  pizzicature  abbastanza  forti 
sul  medesimo  non  vengono  avvertite.  Tutta  la  gamba  ha  acqui* 
stato  in  varj  luoghi  un  color  marezzato .  affatto  simile  alle  chiaz- 
zature che  si  avvertono  nella  parte  più  declive  dei  cadaveri. 
Sottraendo  per  qualche  tempo  il  calore  artificiale,  il  color  na- 
turale ritoma,  ma  la  temperatura  si  abbassa  sollecitamente  fino 
a  render  alla  mano  la  sensazione  del  marmo.  Restituendo  il  ca- 
lore le  marezzature  si  riproducono ,  senza  riprendere  la  forma 
e  la  posizione  primiera.  In  due  luoghi  soltanto  si  mantengono 
costanti:  nelle  adiacenze  della  ferita  del  poplite  per  un  raggio 
•li  circa  quattro  centimetri  al  di  sopra,  e  di  circa  sei  al  di  sotto, 
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e  alla  parte  interna  e  superiore  della  gamba,  fra  la  porzione 
lendinosa  e  la  muscolare  del  gemello  corrispondente,  mercè  una 
linea  che  quasi  perpendicolarmente  inalzandosi  dalla  parte  po- 
steriore della  gamba ,  percorreva  la  faccia  interna  della  medesi- 
ma, e  andava  ellitticamente  a  raggiungere  la  cresta  della  tibia 
Se  la  prima  potevasi  ritenere  come  derivante  dal  versamento 
sanguigno  avvenuto  nelle  parti  circondanti  il  vaso  offeso,  non 
era  così  della  seconda,  la  quale  destava  i  più  fondati  sospetti  di 
essere  il  principio  di  quella  demarcazione  conseguenza  fatale 
della  alterata  vitalità  dei  tessuti.  Quest'  ultima  era  dolente  anche 
sotto  una  moderata  pressione.  La  ferita  del  poplite  è  dolorosa, 
quella  della  legatura  no. 

Verso  sera  si  manifestano  segni  di  leggera  reazione  circo- 
latoria. Le  funzioni  digestive  si  conservano,  e  un  lassativo  dato 
ogni  due  giorni  basta  a  scaricare  il  ventre.  Solite  prescrizioni, 
notte  assai  buona. 

H  Aprile.  —  È  scomparsa  la  leggera  reazione  circolatoria. 
La  temperatura  del  membro  è  un  poco  superiore  a  quella  delle 
altre  parti  del  corpo,  effetto  probabile  delle  fomentazioni  secche 
non  sempre  uniformi.  Il  paziente  annunzia  qualche  sensibilità  ai 
toccamenti  senza  però  esser  in  grado  di  precisare  il  luogo  in  cui 
avvengono,  anzi  ingannandosi  sempre  ogni  volta  che  s'insiste 
perché  gli  designi.  Il  color  vinoso  è  quasi  per  tutto  uniforme  nel- 
Tarto,  offrendosi  però  più  o  meno  intenso  alle  diverse  ispezioni. 
Le  diramazioni  venose  della  safena  intorno  al  malleolo  interno  si 
vedono  ricomparire,  però  di  colore  nero  cupo.  Tutta  la  gamba  è 
appena  tumefatta.  Solite  prescrizioni,  notte  simile  alla  precedente. 

12  Aprile,  —  La  gamba  è  nello  stato  d'jeri:  solamente  la 
linea  manifestatasi  il  10  aprile  all'alto  della  medesima  è  dive- 
nuta di  iin  color  rosso  fosco  quasi  nerastro,  ed  è  dolentissima 
sotto  la  pressione  Le  dita  del  piede  conser\'ano  il  color  natura- 
le. Lo  stato  generale  del  paziente  continua  ad  esser  abbattuto 
fisicamente  e  moralmente,  i  polsi  piccoli,  celeri,  vuoti,  raggiun- 
gono le  100  pulsazioni. 
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È  medicata  la  ferita  della  legatura  che  ha  suppurato.  È  però 
di  bello  aspetto,  indolente,  e  senza  tumefazione.  Solite  prescri- 
zioni :  notte  abbastanza  quieta. 

45  Aprile.  —  Esacerbaziene  dei  dolori  spasmodici ,  che  par- 
tono sempre  dalla  ferita  del  poplito,  e  cedono  al  solito  all'uso 
della  pozione  con  laudano.  Stalo  generalo  e  locale  senza  apprez- 
zabile Tariazioné.  Notte  inquieta  per  aumento  di  dolori. 

/4  Aprile.  —  La  gamba  è  di  un  color  più  fosco,  e  un  poco 
più  tumefatta.  Fra  la  faccia  esterna  e  la  posteriore  della  polpa 
della  gamba  si  scorge  una  flittena  epidermoidale,di  figura  ovale, 
di  circa  tre  centimetri  nel  maggior  diametro,  e  due  nel  minore, 
piena  di  un  siero  sanguinolento  sporco,  ed  altre  flittene  lentico- 
lari  alla  faccia  interna.  La  linea  dell'  alto  della  gamba  è  anche 
pia  apparente.  Sebbene  le  funzioni  digestive  si  conservassero  di- 
screte, sì  notevole  era  la  prostrazione  dell'  infermo,  e  sì  povero 
il  sistema  circolatorio  che  fu  prescritta  una  forte  decozione  di 
cbioa  con  acetato  ammoniacale,  da  prendersi  epicraticamente. 
Farse  sera  \  ultimo  dito  del  piede  ha  acquistato  un  color  livi- 
dastro nella  faccia  plantare,  ed  è  più  flaccido  del  solito.  Notte 
dtemata  di  quiete  e  di  dolori. 

/S  Aprile.  —  L'insieme  della  gamba  non  offre  dai  giorni 
antecedenti  altra  differenza  che  estensione  delle  flittene  epider- 
moidali  già  accennate.  Il  piccolo  dito  è  divenuto  livido  anche 
nella  faccia  dorsale,  e  il  quarto  scurisce  nella  faccia  plan< 
tare.  La  ferita  della  legatura  è  indolente  e  in  buono  stato; 
non  così  quella  del  poplite  che  ha  i  margini  rovesciati  e  irre- 
golari, ed  emette  un  umore  scarso  e  giallognolo  somigliante 
più  ad  umor  bilioso  che  a  pus.  Solite  prescrizioni.  Notte  come 
la  precedente. 

t6  Aprile,  —  Il  quarto  dito  è  divenuto  livido  anche  nella 
faccia  dorsale,  ed  è  scomparsa  quella  flaccidità  che  notammo  al 
dito  minimo,  il  quale  si  è  fatto  duro  e  secco.  Il  dito  grosso  scu- 
risce al  di  sopra  della  sporgenza  del  primo  metatarso.  La  parto 
intema  del  piede  fra  lo  strato  cellulare  e  lo  strato   osseo  offre 
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una  strìscia  di  un  bel  color  violetto,  che  va  decrescendo  d'in- 
tensità, e  di  larghezza  dal  grosso  dito  al  calcagno.  Le  due  ultime 
dita  sono  divenute  nere,  hanno  perduto  ogni  ombra  di  elastici- 
tà, paion  di  pietra.  Notevole  estensione  hanno  preso  le  flittene 
che  accennammo,  e  il  derma  corrispondente  ha  la  consistenza 
del  cuoio,  e  il  colore  del  rame  forbito.  I  margini  che  lo  dividono 
dalla  pelle  vicina  e  non  tanto  alterata  sono  più  bassi  e  sem- 
brano contenere  un  qualche  umore.  È  scomparsa  la  leggera  tu- 
mefazione della  gamba,  affatto  abolita  ogni  specie  di  sensibilità 
anche  fittizia,  e  maggiormente  dolente  la  linea  di  demarcazione 
air  alto  della  medesima. 

Continuazione  delle  fomento  secche,  e  della  decozione  chi- 
nacea.  Sulla  sera  25  centigr.  di  polveri  di  Dower.  Notte  confor- 
tata da  qualche  ora  di  sonno. 

47  Aprile.  —  Le  placche  ramigne  della  pelle  già  accennate 
si  sono  molto  estese,  in  special  modo  quella  della  polpa  della 
gamba  che  appoggia  sul  letto;  la  quale  ha  preso  la  forma  di  un 
quadrato  irregolare  coi  lati  di  circa  1 2  centimetri.  Stringendo 
colla  mano  questa  pelle  coriacea  in  prossimità  dei  suoi  margini, 
escono  alcune  gocce  di  siero  sanguinolento,  e  si  avverte  uno  svi- 
luppo di  gas.  Il  terzo  dito  e  il  secondo,  seguendo  Y  andamento 
dei  due  ultimi,  successivamente  presi  da  mortificazione,  prima 
nella  faccia  plantare,  poi  nella  dorsale  sono  anneriti,  impietriti, 
non  restando  il  color  biancastro  che  alle  falangi  del  grosso  dito. 
Altre  flittene  sonosi  svolte  sul  grosso  della  gamba,  ninna  al  basso 
della  medesima  e  al  piede.  La  ferita  del  poplite  è  tumefatta ,  do- 
lente, e  con  brutti  orli;  quella  della  legatura  è  in  buono  stato. 
L' appetito  si  mantiene  discreto.  Solite  prescrizioni.  Notte  agita- 
ta, insonne  per  acutissimi  dolori  superiori  in  violenza  a  quelli 
già  sofferti,  e  accompagnata  da  vaniloquio. 

48  Aprik,  — L'infermo  si  risente  anche  troppo  della  mala 
notte.  La  faccia  è  pallida,  rocchio  inquieto,  i  polsi  piccoli,  ce- 
leri, vuoti,  abbenchè  le  pareti  accennino  un  senso  di  urlo.  La 
mortificazione  progredisce  conservando  il  carattere  secco  e  quasi 


dì  inuminificazione.  Leggero  eniisema  a  tutta  la  gamba,  mag- 
giore però  intorno  alla  polpa. 

Dietro  il  continuo  avanzarsi  della  gangrena,  prevedendo 
imminente  r  adozione  di  una  grave  risoluzione,  aveva  invocato 
fino  dal  giorno  innanzi  il  consiglio  e  l' aiuto  dei  miei  Colleghi.  ^ 
Un  coscenzioso  e  diligente  esame  gli  convinse  esser  tempo  di 
compier  l'opera  già  dalla  natura  iniziata,  e  separare  le  parti 
morte  dalle  vive.  Pure  se  indubitata  per  tutti  era  la  necessità 
della  separazione,  non  era  del  pari  di  facile  soluzione  stabilire 
il  luogo  più  opportuno. 

Un  colpo  d' occhio  alla  gamba. 

La  linea  di  demarcazione  fra  le  parti  sane  e  le  morte  te- 
neva il  seguente  andamento.  Air  esterno  lato  della  gamba  co- 
minciava a  due  centimetri  dalla  estremità  della  fibula,  ripiegan^^ 
dosi  in  basso  ai  lati  di  quest'  osso  e  formando  due  linee  che 
scendevano  quasi  parallele  per  due  centimetri.  La  più  esterna  di 
queste  seguitava  circolarmente  a  scendere  per  altri  tre  centime- 
tri ,  e  andava  a  raggiungere  la  parte  più  saliente  della  cresta  della 
tibia,  e  da  questo  punto  scendendo  sempre  per  altri  tre,  guada- 
gnava ellitticamente  la  faccia  interna  della  polpa  della  gamba, 
per  poi  rimontare  in  alto  e  indietro  verso  il  poplite.  L'altra,  dopo 
aver  eorso,  come  dicemmo,  per  due  centimetri  parallela  alla  sua 
compagna ,  scendeva  per  altri  tre  e  volgevasi  posteriormente , 
per  poi  risalire  obliquamente  a  congiungersi  con  quella  del  lato 
opposto. 

Da  questo  cenno  non  è  difficile  rilevare  che  il  più  basso 
livello  del  lembo  interno  che  resultava  il  maggiore  era  appena 
sufficente  per  un'  ordinaria  amputazione  di  gamba.  Pure  mal- 
grado questa  mancanza  di  parti ,  sia  per  seguire  uno  dei  canoni 
più  venerati  della  scienza,  sia  per  conservare  air  infermo   uno 

*  Debito  di  giustizia  e  sentimento  di  gratitudine  mi  spingono  qui  a  pubbli- 
camente ringraziare  i  miei  colleghi,  Signori  Dottori  Ranieri  Santini  e  Felice 
Carducci,  dell* amorevole  ed  illaminata  assistenza  di  cni  mi  furon  prodighi  in  . 
tetto  il  corso  di  questa  terribile  infermità. 


stabile  punto  di  appoggio  per  Y  applicazione  dei  mezzi  profetici, 
l'avremmo  preferita,  quand'anche  avessimo  dovuto  portar  la 
sega  più  in  alto  che  nel  processo  ordinario.  Né  meno  ci  nascon- 
devamo la  difficoltà  e  la  lunghezza  di  una  operazione  nella  quale 
era  d' uopo  far  tesoro  di  tutte  le  più  piccole  parti  di  pelle  sana, 
per  coprire  alla  meglio  il  moncone,  poiché  tutto  avrebbe  potuto 
superarsi  con  pazienza  e  destrezza.  Ha  capitali  considerazioni 
paralizzavano  ogni  nostro  buon  volere/ 

La  ferita  del  poplite  che  datava  da  quattordici  giorni,  in* 
vece  di  procedere  verso  la  guarigione,  come  suole  ordinariamente 
accadere  nelle  ferite  semplici,  e  in  individui  di  buona  costituzio- 
ne, era  andata  acquistando  caratteri  sempre  più  allarmanti.  I 
piccoli  orli  eransi  fatti  gonfi,  irregolari,  rovesciati;  le  secrezioni 
scarse,  e  tu tt' altro  che  lodevoli.  Né  questo  era  il  peggio.  L'es- 
sere stata  fino  dal  primo  momento  il  punto  di  partenza  di  quel- 
la acerbo  dolore  diffondentesi  ora  in  basso,  ora  in  alto,  ora  in- 
torno al  ginocchio,  il  quale  sedato  si,  ma  non  vinto,  con  dispe- 
rante costanza  tornava  ad  incrudelire,  e  cominciava  a  farsi  ribelle 
ai  sedativi  come  era  avvenuto  l'ultima  notte,  non  era  un  segno 
sicuro  che  anche  il  nervo  popliteo  era  stato  offeso  dallo  stru- 
mento feritore,  e  si  disponesse,  o  fosse  già  disposto  ad  una  di 
quelle  misteriose  modificazioni  di  compage  o  di  funzioni,  che 
sono  uno  degli  scogli  più  formidabili  contro  i  quali  d'  ordinario 
si  frange  ogni  argomento  dell  arte  salutare? 

Ora,  devenire  ad  una  gravissima  operazione,  e  lasciare 
neir  organismo  una  parte  che  suscitava  dolori  tanto  fieri  da  ren- 
dere impossibile  il  sonno,  ed  angosciosa  la  veglia,  non  sarebbe 
egli  stato  qualche  cosa  più  che  una  imprudenza? 

Le  repugnanze  del  cuore  dovettero  cedere  dinanzi  alla  lo- 
gica inesorabile  della  ragione,  e  il  partito  più  crudele  risultando 
il  più  razionale  e  il  meno  incerto,  fu  decìsa  unanimemente  l'am- 
putazione nel  terzo  inferiore  della  coscia. 

Ultimo  ma  non  meno  degli  altri  rilevante  era  il  quesito, 
se  potesse  o  no  sostenere  il  paziente  una  tale  operazione.  L' af- 
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fermativa  fu  concorde  anche  in  questo.  Egli  era ,  è  vero ,  abbat- 
tuto, inquieto,  agitato:  il  sistema  circolatorio  poverissimo,  il 
nervoso  esaltato,  le  forze  quasi  esauste,  non  tanto  perla  perdita 
saQ3uigna,  quanto  per  Y  operazione,  le  vigilie  e  gli  spasimi  sof- 
ferti; aia  all'incontro  Tetà,  la  buona  costituzione,  il  tempera- 
mento, r  integrità  delle  funzioni  digestive,  bilanciavano  nella  no- 
stra mente  quei  difetti. 

Eravamo  d' altronde  giunti  a  tale,  che  altro  espediente  non 
rimanevaci,  che  abbandonare  il  paziente,  che  è  quanto  dire  la- 
sciarlo morire,  o  immediatamente  amputare:  poiché  se  i  tre- 
mendi dolori  dell'  ultima  notte  si  fossero  ripetuti  (il  che  era  più 
che  probabile)  lo  avrebbero  ridotto  in  condizione  presso  che  di- 
sperata. 

Di  fronte  a  tal  bivio ,  l' umanità  e  la  scienza  non  davano 
laogo  a  oscitanza. 

£  siccome  tutto  era  stato  disposto  in  previsione  di  un  tal 
resultato,  non  restava  che  ottenere  l'assenso  di  quell'  infelice.  Ed 
io  senza  stento  ottenni  che  si  sottoponesse  a  questo  nuovo,  e 
e'  >ppiamente  doloroso  sacrifizio. 

Per  quanto  si  prestasse  Y  ingegno ,  non  potrebbe  render 
che  pallida  imagine  dell'  animo  nostro. 

Ci  vedevamo  innanzi  una  sventurata  creatura,  la  quale  se 
per  propria  colpa  trovavasi  in  lacrimevole  condizione,  non  era 
però  men  vero  che  non  1'  avesse  ampiamente  espiata,  e  non  fosse 
sul  punto  di  espiarla  anche  più  colla  grandiosità  e  la  spontaneità 
del  sacrifizio.  Vederla  estenuata,  sfinita,  lottarQ  fra  la  vita  e  la 
morte,  piena  di  rassegnazione  e  di  speranza,  e  non  poterle  of- 
frire nel  miglior  possibile  evento,  dopo  immensi  dolori  e  peri- 
coli, che  la  conservazione  della  vita  a  prezzo  di  una  terribile 
mutilazione,  era  un'angoscia  che  straziava  il  cuore.  Ah  !  quegV in- 
sipidi cianciatori,  che  con  un  linguaggio  leggero  quanto  le  loro 
teste,  vanno  blaterando  pei  caiTè  e  pei  circoli ,  essere  i  Chirurghi 
per  abitudine  insensibili  ai  gemiti  dei  pazienti ,  cupidi  di  far  san- 
gue e  tagliar  a  diritto  e  a  rovescio  per  destar  fama;  se  {)Otessero 
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per  un  solo  istaiiio  in  quell'ora  solenne  penetrare  nel  cuore  di 
quei  tagliatori  di  carne  e  vedere  le  desolanti  passioni  che  lo  agi- 
tano, mentre  il  volto  sereno,  tranquillo  e  sorridente  promette 
come  certi  eventi  più  o  meno  probabili,  porge  assicurazioni 
appena  possibili,  e  quasi  scherza  sui  più  fondati  timori,  sui  pa- 
timenti più  acerbi  !  Se  potessero  apprezzare  qual  lotta  gigantesca 
s  impegni  là  dentro  fra  il  dovere  e  la  compassione,  osservare 
per  quale  sforzo  prodigioso  di  ragione  anche  la  compassione  si 
faccia  in  aiuto  al  dovere,  anzi  che  proferire  si  stolte  parole,  si 
morderebbero  la  lingua,  o  resterebbero  muti  per  reverenza  allo 
spettacolo  di  tanto  sforzo  di  volontà  di  questi  martiri  spontanei 
delle  umane  sofferenze. 

Grazia  per  questa  digressione,  e  continuo. 

L'amputazione  fu  immediatamente  eseguita  al  dì  sopra 
dei  condili  del  femore  col  metodo  circolare. 

Se  r  operazione  fu  abbastanza  sollecita  non  fu  cosi  della 
medicatura. 

Un  numero  straordinario  di  piccole  arterie  incrociavano 
impetuosamente  i  loro  getti  continui.  Ninna  era  di  calibro  mólto 
rilevante,  ma  ognuna  era  capace  di  fornire  una  emorragia  com- 
promettente, visto  il  povero  stato  della  circolazione,  se  non  fosse 
stata  allacciata.  Non  meno  di  11  o  12  legature  fu  d'uopo  appli- 
care, e  la  massima  parte  verso  la  periferia  del  moncone.  Questa 
particolarità  era  una  prova  evidente  che  la  natura,  come  di  so- 
lito ,  si  era  ingegnata  collo  sviluppo  dei  collaterali  di  provvedere 
ampiamente  alla  nutrizione  della  gamba,  ove  i  suoi  validi  sforzi 
non  fossero  stati  paralizzati  dallo  stato  anormale  d' innervazio- 
ne.  ^  Compiuta  la  medicatura,  Y  infermo  è  in  uno  stato  di  note- 

*  Se  ai  nnmerosi  esempj  fomiti  dalla  scienza  in  conferma  dì  questa  ope- 
razione, e  alla  rarità  dei  casi  di  gangrena  verificatisi  dietro  l'allacciatura  di 
considerevoli  tronchi  arteriosi  fosse  permesso  aggiungere  alcuni  fatti  dedotti 
dalla  mia  microscopica  pratica,  potrei  dire,  aver  due  volte  allacciato  la  bra- 
chiale per  cause  traumatiche ,  ed  una  volta  la  crurale  alla  punta  del  così  detto 
triangolo  di  Scarpa,  per  emorragia  consecutiva  ad  amputazione  della  gamba, 
e  non  aver  mai  veduto  venire  in  campo  fenomeni  di  diminuzione,  e  molto  meno 


—  Sa- 
voie sfinimento,  e  accasd  vivissimo  dolore  a  tutta  la  ferita.  Un 
granuno  di  laudano  in  trenta  grammi  di  fluido  è  amministrato 
in  brevi  intervalli.  ' 

Il  laudano  calma  prontamente  i  dolori  e  fa  gustare  qualche 
ora  di  sonno.  Alla  sera  Y  infermo  è  lieto  del  superato  pericolo, 
e  il  suo  morale  è  molto  sollevato.  Si  sviluppa  un  poco  di  calore 
alla  pelle,  i  polsi  sono  vuoti,  ma  un  poco  espansi  e  segnano 
100  pulsazioni.  Notte  assai  quieta  e  confortata  da  un  sonno  ri- 
sloratore. 

49  Aprik.  —  Leggera  cefalea  e  bocca  amarognola.  Dolori 
a  scosse,  rari,  e  poco  tormentosi.  Apparecchio  imbevuto  di 
umore  apparentemente  sieroso  appena  sanguinolento.' Bevanda 
tartarizzata. 

Sulla  sera  febbre  non  grave,  polsi  vuoti  e  leggermente  ur- 
tanti, pulsazioni  100.  Poco  calore  e  pelle  madida.  Non  si  è  otte- 
nuta alcuna  egestione  dal  blando  purgativo,  però  è  migliorato 
il  sapor  della  bocca.  Notte  discreta. 

20  Aprile.  —  L' apparecchio  è  considerevolmente  imbevuto 
dalla  materia  già  accennata ,  perciò  vien  cambiata  la  medicatura 
lasciando  in  sito  i  soli  cerotti  agglutinativi.  Il  moncone  è  flacci- 
do, quasi  indolente,  e  attraverso  gVinterstizj  dei  cerotti  gli  orli 

di  sospensione  di  vitalità,  se  ne  togli  un  leggero  e  momentaneo  decremento 
nella  calorificazione. 

'  L' esame  della  gamba  amputata  rivelava  le  seguenti  lesioni  : 
La  piccola  ferita  portavasi  direttamente  in  basso  per  circa  quattro  centi- 
metri rendendosi  sempre  più  profonda  nel  suo  incesso.  lì  nevrilema  del  pò- 
plileo  era  scalfitto  nella  parte  laterale  interna ,  ed  intaccata  pure  obliquamente 
la  polpa  nervosa.  Tanto  il  nevrilema  che  il  nervo  presentavano  un  color  rosso- 
l^nolo  fino  al  punto  diviso  dalla  operazione ,  colora  acquistato  anche  dai  fascetti 
nervoai  che  costituiscono  il  nervo.  Il  cilindro  della  poplitea  ferito  nella  sua  por- 
zione interna  a  41  mill.  al  di  sopra  della  biforcazione.  La  piccola  apertura  ap- 
pariva della  forma  dì  un  ovale  allungato,  di  circa  4  millim.  nel  senso  della 
ìangbezza  ,  e  di  due  in  quello  della  larghezza,  quasi  che  V  istrumento  feritore 
avesse  asportata  una  piccola  porzione  del  cilindro.  Una  specie  di  ciste  del  vo- 
lume di  una  noce,  formata  di  sangue  stratificato  e  nerastro,  avvolgeva  la  piccola 
ferita.  Le  placche  raraigne  della  pelle  s' incidevano  a  grande  stento.  Tessuto 
cellulare  dì  aspetto  lardaceo,  masse  muscolari  di  color  pallido  molto  pronun- 
ziato. 
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della  ferita  si  mostrano  di  un  color  molto  pallido ,  e  senza  ombra 
di  tumefazione.  È  lo  stesso  dei  margini  della  ferita  della  lega* 
tura.  Le  materie  dell' apparecchio  sono  tenui,  sciolte,  ressero- 
le.  La  cefalea  si  è  dileguata,  il  sapor  della  bocca  è  buono.  So- 
liti caratteri  dei  polsi  e  per  qualità  e  per  numero.  Notte  tranquilla. 

2t  Aprik.  —  Un  semplice  clistere  promuove  due  discrete 
egestioni.  È  cambiato  tutto  Y  apparecchio.  La  riunione  non  av- 
venuta affatto  nella  porzione  inferiore  del  moncone,  è  di  fra- 
gile consistenza  nella  superiore.  I  margini  della  soluzione  sono 
pallidi ,  flosci  e  cascanti  in  modo  che  ad  onta  della  loro  più  che 
sulficente  lunghezza  è  rimasta  scoperta  una  piccolissima  por- 
zione di  osso  nel  segmento  inferiore.  Le  materie  sierose  traman- 
dalo un  odore  moccioso  nauseante,  e  qualche  raro  fiocco  puru- 
lento si  osserva  in  mezzo  a  loro.  La  ferita  viene  aspersa  con 
acqua  Pagliari  allungata. 

Il  calore  è  quasi  nullo,  i  polsi  vuoti,  la  faccia  pallida,  e 
le  forze  abbattute.  Amministrazione  di  una  forte  decozione  di 
china  con  acetato  di  ammoniaca  da  prendersi  a  riprese  di  due 
in  due  ore,  e  di  170  grammi  di  brodo  di  Lieibig  preparato  col- 
r  acido  cloridrico  da  prendersi  negl'  intervalli. 

Continuano  le  scosse  al  moncone,  seguite  da  dolori  referi  li 
al  poplite  e  al  piede.  Notte  assai  quieta,  ma  con  vaniloquio  di 
tanto  in  tanto. 

22  Aprik.  —  Condizioni  generali  e  locali  simili  a  quelle 
del  giorno  antecedente.  Comprimendo  la  parte  esterna  del  mon- 
cone esce  un  poco  di  liquido  puriforme.  Dolori  e  scosse  discrete. 
Solite  prescrizioni. 

Leggero  madore  sulla  sera.  Notte  tranquilla ,  però  si  ripete 
il  vaniloquio. 

23  Aprile.  —  Continua  il  madore  alla  pelle,  materie  del 
moncone  abbondanti  e  della  già  accennata  qualità.  Bocca  buona. 
Circolazione  nelle  medesime  condizioni.  Solite  prescrizioni  e 
medicatura. 

Sulla  sera  è  cambiato  l'apparecchio  onde   impedire,  per 
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quanto  fosse  possibile,  che  il  troppo  prolungalo  conlatto  di  ma- 
terie abbondanti  e  di  cattiva  natura,  originasse  una  febbre  d'in- 
fezione. Sudore  assai  profuso,  polsi  urtanti  leggermente,  ma 
sempre  vuoti.  Pulsazioni  90.  Notte  quasi  simile  alla  precedente. 
ii  Aprite.  —  Si  osserva  una  qualche  leggera  favorevole 
modificazione  nella  qualità  delle  suppurazioni.  Si  risvegliano  nel 
corso  del  giorno  a  lunghi  intervalli  forti  dolori  nel!'  arto  a  sede 
incerta,  ma  per  lo  più  referiti  dal  paziente  alle  dita  del  piede 
che  non  è  più.  Notte  agitata,  e  con  vaniloquio  di  tanto  in  tanto. 

25  Aprile.  —  Sensibile  diminuzione  nella  frequenza  dei 
polsi  che  segnano  72  pulsazioni  soltanto.  Anche  le  suppurazioni 
sono  scemate  di  assai. 

Sulla  sera  aumento  nel  numero  delle  pulsazioni,  e  sonno 
tranquillo  per  qualche  ora.  Il  resto  della  notte  è  agitatissimo. 
U infermo  getta  delle  grida,  smania,  si  scuopre,  toglie  Tappii' 
reochio  dal  moncone,  e  lo  pone  sul  capezzale. 

26  Aprile,  —  L' ammalato  non  ricorda  l' accaduto,  ed  in- 
terpellato come  abbia  passata  la  notte,  afferma  di  averla  passata 
bene,  e  di  aver  provato  solamente  al  mattino  qualche  dolore  al 
moncone.  Durante  la  medicatura  cadono  alcuni  lacci.  Suppura- 
zioni più  scarse  e  migliori ,  pulsazioni  80.  Condizioni  generali 
discrete.  Egestione  spontanea. 

Giornata  abbastanza  buona ,  tranne  alcune  scosse  tormen- 
tose al  moncone. 

Nella  medicatura  della  sera,  la  piaga  del  moncone  ha  mi- 
gliore aspetto,  le  pulsazioni  hanno  appena  variato  di  numero. 
Solite  prescrizioni,  e  più 

Oppio,    centigr.  v 
Muschio  centigr.  x 
in  due  pillole  da  prendersi  nella  notte. 

II  paziente  dorme  tranquillamente  fino  alle  10.  Dopo  que- 
sta epoca  urla,  smania,  si  agita  nel  letto.  Chiamato,  si  ricom- 
pone e  risponde  come  se  si  svegliasse  dal  sonno. 

27  Aprile. — La  mattina  interrogato,   asserisce  di   aver 


iranquilhoicnte  riposato  tutta  la  notte,  e  di  non  aver  provato 
alcun  dolore.  Avvertito  dell*  accaduto,  fa  le  meraviglie.  Giornata 
calma,  dolori  pochi  e  non  gravi.  Solite  prescrizioni. 

Dopo  la  prima  pillola  si  addormenta.  Alle  10  prende  la  se- 
conda, ma  non  dorme  più  ({uieto.  La  notte  è  agitato,  ma  non 
fa  strepito,  e  parla  sommesso. 

28  Aprile.  —  Non  conserva  alcuna  memoria  delF  accaduto. 
Il  moncone  va  migliorando,  la  circolazione  si  rialza,  le  suppu- 
razioni scemano,  e  sono  di  miglior  cpialità.  Per  questi  motivi  non 
è  ripetuta  la  medicatura  della  sera.  Solite  prescrizioni.  Notte 
calma,  sonni  più  prolungati,  appena  un  poco  di  vaniloquio  di 
tanto  in  tanto. 

29  Api-ile.  —  Alla  medicatura  non  trovasi  più  il  laccio  della 
crurale,  e  si  vedono  sciolti  alcuni  giri  della  fascia  contenente 
r  apparecchio.  Il  malato  che  ha  certamente  fatto  ciò  nel  sonno, 
ne  resta  meravigliato  e  quasi  mortificato,  ma  nulla  ricorda. 

Il  piccolo  segmento  osseo  rimasto  scoperto  è  per  gradi 
annerito.  Diminuzione  dei  sudori ,  polsi  più  resistenti ,  pulsazio- 
ni 80.  Appetito  discreto. 

Solite  prescrizioni.  Una  sola  pillola  di  muschio  e  oppio. 
Notte  insonne,  ma  senza  dolori,  e  senza  vaniloquio. 

SO  Aprile.  —  Niente  di  attendibile  nel  corso  della  giornata. 

La  sera  scosse  ripetute,  violenti  e  dolorose,  la  cui  origine 
è  riferita  al  poplite  e  al  piede. 

Solite  prescrizioni.  Sospese  le  pillole  di  muschio  e  di  op- 
pio. Sostituite  invece  due  pillole  con 

Estr.  acq.  d'Oppio  centigr.  v 
da  amministrarsi  una  la  sera  ed  una  la  mattina. 

Era  stata  accordata  anche  piccola  porzione  di  carne  arro- 
sto al  desinare.  Notte  senza  dolori ,  senza  scosse,  ma  senza  sonno. 

i^  Maggio.  —  Sonno  assai  prolungato  nella  mattina.  Allo 
svegliarsi  T  infermo  trovasi  ristorato.  L' appetito  è  assai  pronun- 
ziato, la  circolazione  migliore,  le  pulsazioni  sono  76. 

Anche  lo  stato  locale  è  in  più  favorevoli  condizioni.  Le 
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scosse  sono  minori,  e  meno  dolorose,  la  cicatrice  restringe,  le 
marce  diminuiscono  di -quantità,  e  sono  migliori  di  qualità,  il 
moacone  si.  muove  assai  liberamente.  Solite  prescrizioni ,  e  più 

Estr.  acq.  d*Opp.  centigr.  viij  fa'  pil.  n.  ij 
da  prendersi  al  solito. 

2,  5,  4,  5  Maggio.  —  Il  miglioramento  generale  e  locali^ 
progredisce  disturbato  soltanto  da  qualche  scossa  nel  moncone 
Alle  varie  medicature  cadono  alcuni  lacci. 

6,  7,  8  Maggio.  — Sospeso  il  brodo  di  Lieibig.  Accordata 
una  bistecca,  un  terzo  di  vitto,  e  piccola  dose  di  vino. 

46  Maggio,  —  Sono  estratti  gli  ultimi  sei  fili  delle  allaccia- 
ture, poiché  ritardano  la  cicatrizzazione  del  moncone. 

80  Maggio.  —  Il  piccolo  segmento  di  femore  rimasto   sco- 
perto, e  divenuto  nero,  trovato  mobile,  è  estratto  con  pinzette 
da  dissezione.  La  piaga  sgombra  da  ogni  corpo  estraneo  procede' 
verso  la  cicatrizzazione,  ma  con  lentezza. 

2  Giugno.  —  È  completa  la  guarigione  della  ferita  della 
legatura  della  crurale. 

4  Giugno.  —  Sono  sospesi  tutti  i  medicamenti.  Il  malato  è 
a  tutto  vitto  con  vino,  e  una  bistecca. 

20  GvÀgno.  —  È  completa  la  cicatrizzazione  del  moncone. 
II  malato  comincia  a  passeggiare  colle  stampelle. 

Esito  si  miserando  dopo  tante  dolorose  peripezie  ebbe  ori- 
gine da  una  ebbrezza;  ma  di  più  miserandi  ancora  siamo  stati 
testimoni. 

Potessero  almeno  questi  avvenimenti   servir  di  remora  a 
coloro  che  si  abbandonano  a  questo  spregevole  vizio  per  cui  la 
creatura  ragionevole  si  riduce  volontariamente  allo  stato  di  bruto. 
Seravezza,  30  giugno  4863. 

Dott.  G.  Galligani. 
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RIVISTA  DI  GIORNALI. 


PAlfoiiOGlA. 


sull'inosubia;  di  GALLOIS. 

L*  inosite,  che  per  la  composizione  cbitnica  appartiene  alla  famiglia  àeaW 
zuccheri,  può  talvolta  mostrarsi  neir orina;  e  io  denoto  questo  fenomeno  col 
nome  ù'inosuria.  Nello  stato  di  salute  l'orina  dell* uomo  e  dei  diversi  animali 
da  me  osservati  non  contiene  inosite;  ma  vi  sono  delle  condizioni  patologiche, 
nelle  quali  si  rinviene  V  inosite  nel  prodotto  della  secrezione  renale. 

Cloetta,  che  pel  primo  scopri  l' inosite  nell'  orina»  la  trovò  accompagnata 
da  albumina  o  da  glucoso,  e  la  medesima  osservazione  venne  pur  fatta  da  Le- 
bèrt  e  Ne^komm.  Le  mie  proprie  ricerche  riuscirono  allo  stesso  risultato,  con- 
fermando cosi  quel  primo  dato.  L*  inosuria  e  la  glicosuria  possono  dunque  esi- 
stere simultaneamente;  ò  però  giusto  il  dire,  che  V  unione'di  questi  due  sintomi 
è  relativamente  rara,  e  che  la  glicosuria  si  osserva  più  spesso  sola  che  associata 
air  inosuria. 

Quando  un*  orina  zuccherina  è  al  tempo  stesso  inositica,  la  proporzione 
di  glucoso  può  essere  notevole,  o,al  contrario,  quasi  nulla;  né  si  potrebbe  sta- 
bilire una  regola  su  ciò. 

Quando  si  rinviene  l*  inosite  in  un' orina  albuminosa,  vi  si  può,  con  gran- 
de attenzione,  ricercare  il  glucoso,  sia  che  vi  esista  di  presente,  sia  che  vi  si 
mostri  in  un  tempo  vicino ,  sia  anche  che  vi  sia  stato  osservato  io  un  tempo 
anteriore. 

Nella  poliuria,  la  quale  per  parecchi  sintomi  è  affine  al  diabete  zucche- 
rino, non  ho  mai  verificato  il  passaggio  dell*  inosite  nell* orina.  Nò,  eccetto  il 
diabete  zuccherino  e  la  nefrite  acuta  o  crònica,  ho  mai  potuto  scoprirne  nelle 
numerose  orine  patologiche  che  ho  analizzate.  Neppure  ne  rinvenni  nell'  orina 
delle  donne  lattanti ,  la  quale  riduce  cosi  fortemente  il  liquore  cupro-potasaico. 

Dalle  mie  ricerche  risulta,  che  1*  inosuria  non  deve  essere  considerata 
come  una  malattia  propriamente  detta,  ma  soltanto  come  un  sintomo. 
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L*  inosite  che  si  produce  oeir  organii^mo  non  sembra ,  d*  ordinario,  proce- 
dere dagli  aìimeati  ingesti ,  né  risolta  da  una  trasformazione  del  giocoso. 

La  formazione  dell*  inosite  oell*  economia  pare  strettamente  connessa  alla 
funzioDe  glicogenica  del  fegato  ;  e  V  inosite ,  come  la  desterina  e  il  glucoso,  sem- 
bra ano  di  quei  prodotti  che  risultano  dalla  trasformazione  della  materia  glico- 
genica. Ciò  è  provato  dal  fatto  che,  in  alcuni  casi ,  pungendo  il  pavimento  del 
quarto  ventrìcolo  del  cervello,  si  può  determinare  artificialmente  l'inosoria, 
coaie  si  delermioa  artificialmente  la  glicosuria.  (Ccmptes-renduM,  N.°  42  e  i4fm. 
à  Ckknica,  Giugno  4  863). 


mmswniLCMA  e  «uvECoiiOttiA. 
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RIVISTA  DEL  DOTI.  GAETANO  CASATI,  i°  Assistente  alla  R.  Scuola 

a  Ostetricia  a  S.  Caterina  in  Milano. 


Fra  le  operazioni  che  in  questi  ultimi  anni  occuparono  maggiormente  la 
mente  e  lo  spirito  dei  chirurghi,  devesi  annoverare  la  ovariotomia,  la  quale 
studiata  e  praticata  in  Inghilterra,  Cìermania,  America  e  Francia,  non  trovò 
finora  in  Italia  chi  la  volesse  eseguire,  e  neppure  formò  lungo  argomento  a  di- 
scorrerne  ai  giornali  italiani,  sicché  tranne  poche  e  brevi  relazioni  di  ovario- 
tomie  praticate  oltr*alpe  od  oltremare,  e  succintamente  riportate,  non  abbiamo 
altra  messe  a  raccogliere  nei  nostri  periodici.  Spioto  da  tali  considerazioni  e 
coir  onico  e  modesto  scopo  di  far  conoscere  ai  miei  colleghi  italiani  quanto  di 
piò  interessante  venne  scritto  e  praticato  su  questo  soggetto  negli  altri  paesi, 
mi  diedi  a  scorrere  i  giornali  stranieri,  che  spno  a  mia  disposizione,  onde 
porgere  cosi  in  una  succinta  e  breve  Rivista  il  risultato  delle  mie  ricerche. 
Che  se  in  parte  almeno  sarò  riescito  nello  scopo  e  T opera  mia  riescirà  di  qual- 
che vantaggio  ai  miei  concittadini ,  mi  terrò  ben  fortunato  e  contento,  disposto 
a  ooniinoare  anche  in  avvenire  le  mie  ricerche  su  questo  ed  altri  argomenti. 

Prima  di  dar  principio  al  mio  lavoro,  credo  necessario  di  giustificare  il 
perchè  io  abbia  fatto  entrare  in  una  rivista  ostetrica  e  ginecologica  anche 
rovariotomia,  che  forse  a  taluno  potrebbe  sembrare  l'argomento  piuttosto  chi- 
rorgieo.  A  ciò  fare  venni  spinto  dall* esempio  e  dell*  autorità  altrui,  scorgendo 
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come  nel  Giùmale  mensile  di  ostetricia  che  si  pubblica  in  Berlino  trovasi  bene 
spesso  fatto  parola  dì  tale  operazione  e  se  ne  sia  trattato  molte  volte  in  seno 
alle  Società  ostetriche  inglesi  e  germaniche.  D'altronde  anche  nei  giornali  inglesi 
V  oyariotomia  viene  compresa  nella  parte  ostetrica.  Ciò  premesso  a  mia  gio^tifi- 
cazione  e  maggiore  intendimento  dei  miei  pensamenti ,  (o  pnnto,  e  lascio  che 
su  questa  importante  operazione  discorrano  i  luminari  della  scienza  nostra ,-  o 
quelli  cai  la  lunga  pratica,  l'attenta  osservazione  o  diligenti  studi!  resero  ca- 
paci di  parlare  assennatamente  e  fondatamente  della  ovariotomia. 

I.  LEZIONE  suLL*  OVARIOTOMIA,  DI  NÉLATON.  [Gaz.  des  Hópitaux 

N'^i?,  del  1862.) 

Prendendo  occasione  da  una  ovariotomia  praticata  dal  dott.  Demarquay» 
il  prof.  Nélaton  tenne  a*  suoi  scolari  discorso  di  alcune  sue  opinioni  intorno  a 
questa  operazione.  Bgli  divide  le  cisti  dell* ovario  sotto  il  rapporto  di  loro  cu- 
rabilità in  due  classi  ben  distinte:  le  cisH  a  liquido  sieroso,  e  quelle  a  liquido 
filante,  cbe  facilmente  distinguonsi  fra  loro,  non  presentando  il  primo  liquido 
alcuna  vischiosità,  ma  scorrendo  fluido  come  acqua.  Inoltre  se  in  questo  im- 
mergiamo le  dita,  le  possiamo  dappoi  allontanare  Tana  dall'altra  senza  che  tra 
loro  si  formino  filamenti  ;  ed  il  loro  coloramento  é  di  spesso  citrino,  piò  di  rado 
di  un  rosso  più  o  meno  scuro  per  sangue  mescolatovi.  Se  invece  immergiamo 
le  dita  nel  liquido  filante ,  ci  accorgiamo  della  sua  viscosità ,  restando  aderente 
alle  dita,  sicché,  allontanandole,  vedremo  formarsi  tra  quelle  dei  filamenti, 
che  per  gran  tratto  si  allungano  senza  rompersi.  Cruveilhier  chiamò  questo  li- 
quido col  nome  di  liquido  albuminoso,  Nélaton  rifiuta  tale  denominazione,  che 
non  giova  a  distinguerli  l'un  dall'altro,  perché  ambedue  trattati  coi  reagenti 
chimici  precipitano  albumina.  Le  cisti  sierose,  secondo  l'egregio  professore, 
guariscono  colla  puntura  e  l'injezione  iodata;  il  che  non  succede  sfortunata- 
mente dell'altra  specie  di  cisti  ovariche,  che  non  é  raro  il  riscontrare,  e  che 
spesso  sopravviene  ad  un'epoca  poco  inoltrata  della  vita.  Mosso  da  tale  conside- 
razione, cioè  dalla  impossibilità  di  guarire  le  cisti  a  liquido  filante  senza  ricor- 
rere all'operazione  radicale,  il  dott.  Nélaton  recessi  appositamente  In  Inghilterra 
a  studiare  il  modo  con  cui  quei  chirurghi  eseguiscono  l' ovariotomia,  la  quale 
come  ogni  altra  operazione  presenta  le  sue  indicazioni  e  controindicazioni. 

Diviso  lo  sviluppo  progressivo  delle  cisti  in  tre  periodi:  del  principio , 
dello  sviluppo  medio  e  dello  stnluppo  estremo,  soggiunge  il  dott. Nélaton  come  la 
condotta  del  chirurgo  non  debba  essere  identica  in  questi  tre  atadii.  Bacco- 
manda  ai  chirurghi  di  non  lasciarsi  sedurre  dalle  apparenze  di  facilità  neli'ope^ 
razione  e  di  buona  salute  della  donna  ad  operare  le  cisti  nel  loro  primo  svi- 
luppo, perchè,  comunque  sia  la  salute  della  donna,  per  quanto  sia  piccola  la 
ferita  addominale,  una  peritonite  può  uccidere  la  malata  in  poche  ore,  e  cosi 
il  chirurgo  le  avrà  tolto  inutilmente  parecchi  anni  di  vita.  Aggiungasi  che  il 
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prof,  parigino  crede  T ovarìotomia  cootroindicata  in  questi  casi,. perchè  la  cisii 
non  ó  malaUia  cbe  progrediaca  sempre  oogti  stessi  caratteri  di  gravità  e  rapi- 
diié.  Più  evidenti  poi  gli  sembrano  le  controindicazioni  nel  caso  di  sviluppo 
estremo  della  cisti,  trovandosi  allora  la  donna  sfinita  dai  patimenti,  dai  disor- 
dini generali  e  locali  prodottisi  sotto  1*  influenza  della  affezione  ovarica,  come 
sarebbero  i  disturbi  della  respirazione  e  circolazione,  ascite,  anaaarca,  perito* 
niii  circoscritte,  che  caasarono  aderenze  tra  la  ciste  e  gli  organi  circonvicini. 

Se  invece,  dice  Nélaton,  ci  troviamo  in  presenza  di  ana  cisti  ovarica  a 
liquido  filante,  il  coi  decorso  è  progressivo,  malgrado  totti  i  mezzi  che  si  sa 
mono  impiegati  per  arrestarla,  se  noi  vedremo  cbe  la  salute  della  donna  comin- 
cia a  risentirne  i  tristi  effetti,  non  dobbiamo  esitare,  Tovariotomia  sola  potrà 
mettere  un  termine  ad  una  malattia»  cbe,  lasciata  a  so  sola,  ucciderebbe  la 
donna  nello  spazio  di  quindici  o  diciotto  mesi. 

Riassumendo  finalmente  in  poche  parole  quanto  disse  il  dott.  Nélaton  sulle 
indicazioni  deirovarìotomia,  troviamo  cbe  le  cisti  soltanto  al  loro  periodo  me- 
dio di  sviluppo  sono  per  l'autore  operabili  :  al  loro  principio  é  troppo  presto  : 
al  loro  ultimo  periodo  troppo  tardi.  Il  prof.  Nélaton  termina  la  sua  bella  lezione 
raccontando  un  caso  infelice  di  ovariotomia  eseguita  dal  dott.  Demarqoay. 


II.   SAGGIO  sull' OVARIOTOMIA  ;  DI  A.  6ENTILH0MME.  interno  degù 
SPEDALI.  (Gaz.  Mèi.  de  Paris,  N^  34,  36, 40, 51,  52,  del  1862.) 

I  molti  successi  ottenuti  in  Inghilterra  coli*  ovariotomia,  le  operazioni 
praticate  da  Nélaton  ed  altri  in  Francia,  e  lo  spirito  pubblico  in  quest'ultimo 
paese  non  ancora  rsssicuralo  per  gli  insuccessi,  che  molle  volte  tennero  dietro 
a  tale  processo  operatorio,  spinsero  l'autore  a  pubblicare  la  relazione  di  due 
operazioni  eseguite  da  Demarquay,  e  le  riflessioni  cbe  onesti  due  fatti  gli  hanno 
suggerito.  Richiamando  nel  tempo  stesso  i  risultati  ottenuti  in  Inghilterra  e  Ger- 
mania, ed  esponendone  il  lato  storico,  le  indicazioni  e  controindicazioni,  viene 
ai  processi  operatorii  e  termina  colla  critica  e  coir  apprezzamento  dell'opera- 
zione. 

STORIA    D£LL*  OVAblOTuMlA. 

Venne  praticata  per  la  prima  volta  l'estirpazione  di  una  ciste  ovarica 
nel  4809  dall'americano  Mac-Dowel  di  Dansville  (Kentucky)  con  pieno  suc- 
cesso, sebbene  già  da  lungo  tempo  Delaporte  e  vari  altri  chirurghi  avessero 
discorso  teoricamente  della  possibilità  di  guarire  l'idrope  cistica  dell'ovario  me- 
diante una  operazione  radicale^  che  però  Boyer  biasimava  preferendo  le  sem- 
plici punture  in  tempo  conveniente.  Altro  successo  ebbe  Smith  americano  (18f  1) 
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ed  on  terzo  l'inglese  Lizars  (1825).  Allora,  de8tatasi  la  smania  per  qaeata  ope- 
razione in  Inghilterra,  dal  4825  al  4833,  venne  praticata  sei  volte,  con  due 
soli  successi ,  e  nel  frattempo  la  si  tentava  anche  in  America  e  Germania ,  sic- 
ché »  calcolate  tutte  le  operazioni  eseguite  dal  4809  al  4833  in  quei  tre  paesi, 
abbiamo  23  casi  con  9  risultati  felici.  Da  queir  epoca  Tovariotomia  prese  sì 
grande  sviluppo  in  Inghilterra  ed  America,  che  da  una 'recente  statistica  pub- 
blicata da  day  si  conterebbero  non  meno  di  K57  operazioni.  La  Francia  però 
non  divise  l'ardore  dei  chirurghi  inglesi,  americani  e  tedeschi,  e  solo  nel  4844 
Wayerkoski,  medico  a  Quingey  (Denbs)  e  più  tardi  Vaublegeard  (di  Condé  sur 
Noirean)  tentarono  in  Francia  questa  operazione  con  felice  successo,  ma  imi- 
tati da  pochi,  finché  Nélalon  venne  a  chiamare  T attenzione  dei  chirurghi  sopra 
questo  argomento,  sia  colle  sue  lezioni  teoriche,  sia  colle  sue  operazioni  susse- 
guite da  due  successi  che  animarono  a  seguirlo  Koeberlé  di  Strasburgo  e  De- 
marqnay,  che  la  praticò  due  volte,  ma  sempre  colla  morte  delle  operate.  La 
prima  delle  quali  venne  eseguita  sopra  una  giovane  di  4  9  anni  affetta  da  ciste 
moltilocolare  dell* ovario  sinistro,  del  peso  di  tO  chilogrammi,  operata  il  giorno 
2  febbraio  dal  dott.  Demarquay  alla  presenza  di  Nélaton,  Trousseau,  Bourdon, 
Giraud-Teolon ,  ec.,  e  fu  susseguita  da  peritonite  causata  dal  reingresso  del 
peduncolo  del  tumore  nell'addome,  per  cui  successe  la  morte  72  ore  dopo  l'ope- 
razione. 

INDICAZIOPri    Z  CONTnOINDICAZlOM    DELLA    OVABIOTOMIA. 

L'estirpazione  di  una  ciste  ovarica  era  una  operazione  troppo  di  sovente 
seguita  da  esito  funesto,  perché  la  si  praticava  indistintamente  su  sutte  le  donne 
e  soUo  tutte  le  condizioni  :  opperò  in  certe  circostanze  il  chirurgo  dovendo 
astenersi  da  ogni  intervento,  é  necessario  vi  sieno  alcune  condizioni  relative 
alla  diagnosi y  costituxione  della  ciste  (semplice  o  moltiloculare) ,  natura  del  li- 
quido ^  aderenze f  sviluppo  deUa  ciste,  volume y  decorso  della  malattia,  età  delia 
donna ,  salute  generale,  complicazioni. 

Diagnosi,  —  Quantunque  a  primo  aspetto  appaia  facile  diagnosticare  i  tu- 
mori dell'ovario,  pure  molte  volte  avvenne  che  per  tali  si  giudicarono  tumori 
di  differente  natura  (cancri  dell* epiploon,  delle  intestina,  dello  stomaco,  del- 
l' ovajo) ,  e  come  tali  vennero  operati.  Bisogna  quindi  assicurarsi  con  tutti  i 
modi  possibili  dell'esattezza  della  diagnosi  col  tatto,  la  percussione,  la  palpa- 
zione, e  in  caso  di  bisogno  colla  puntura  esploraloria.  Del  resto,  come  lo  si  ve- 
drà più  avanti,  si  dovrà  raramente  tentare  V estirpazione  prima  di  avere  espe- 
rito altri  metodi  di  cura,  particolarmente  la  puntura,  colla  quale,  ae  non  si 
guarisce  radicalmente  la  malata,  si  ha  almeno  la  speranza  di  prolungarle 
la  vita. 

Costituzione  della  ciste,  —  Importa  conoscere  se  la  ciste  é  semplice  o  mol- 
tHonitare,  perché  nel  primo  caso  può  bastare  la  infezione  iodata  preceduta 
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dalla  puntura  e  svuotameoto,  mentre  nel  secondo  caso  questa  manovra  non 
riesce  se  non  in  casi  eccezionali  affatto,  in  cisti,  il  cui  numero  di  sopimenti  é 
assai  ristretto,  e  che  si  possono  vuotare  ed  incettare  separatamente. 

Natura  del  liqiùdo.  —  Se  il  liquido  contenuto  nella  ciste  é  chiaro,  non 
filante,  bisognerà  sempre,  prima  di  praticare  Tovariotomia ,  tentare  la  guari- 
gione radicale  colla  puntura  e  T infezione  iodata,  avendo  provato  i  fatti  e  dimo- 
strato Nélaton  che  sotto  tali  circostanze  si  può  ottenere  una  guarigione  radi- 
caie  colie  iniezioni  iodate,  mentre  se  la  ciste  racchiude  un  liquido  filante, 
vischioso ,  converrà  praticare  l'ovariotomia,  essendo  quasi  impossibile  la  guari- 
gione radicale  mediante  la  puntura  e  T infezione  iodata,  le  quali  manovre  vanno 
limitate  ai  soli  casi,  in  cui  è  controindicata  la  operazione  radicale,  perchè 
troppo  avanzata  la  malattia,  o  per  la  presenza  di  tumori  duri  e  voluminosi,  ec. 
Soggiunge  poi  1* Autore  che  le  injezioni  iodate  sono  lungi  dall'essere  una  ope- 
razione innocente,  potendo  suscitare  accidenti,  che  non  la  cedono  in  gravezza 
agli  accidenti  consecutivi  all'  ovariotomia. 

Aderenze.  —  La  mancanza  di  aderenze  della  ciste  sarà  una  condizione 
Bs?aì  favorevole  alla  riuscita  dell'operazione:  la  presenza  di  aderenze  poco 
eslese  non  è  accidente  grave ,  avendosi  e^^ualmenle  buonissimi  risultati.  Ade- 
renze assai  e&tese  ponno  rendere  l'operazione  molto  difficile,  grave,  ed  anche 
impossibile,  ma  questi  casi,  malgrado  la  loro  frequenza  relativamente  assai 
considerevole,  non  potrebbero  far  proscrivere  l'ovariotomia  in  modo  assoluto. 
Sul  modo  di  diagnosticare  queste  aderenze  accenna  l'autore  a  vari  metodi,  che 
noa  sempre  riescono  completamente,  potendo  talvolta  ingannare  il  chirurgo. 

Periodo  di  sviluppo  della  ciste,  —  Variano  gli  autori  trattandosi  di  deter- 
minare il  momento  preciso  che  conviene  scegliere  per  praticare  l'estirpazione 
di  una  cisti  dell'ovario,  essendo  una  delle  questioni  più  interessanti  e  più  dif- 
ficili a  risolversi  tra  quelle  che  riguardano  il  nostro  argomento.  Il  dott.  Gentil- 
homme,  accennati  i  tre  stadj  ammessi  da  Nélaton  per  lo  sviluppo  di  queste 
cisti,  e  indicate  le  opinioni  di  coloro  che  amano  l'operare  presto  od  il  temporeg- 
giare, appoggiato  anche  alle  statistiche  dei  diversi  risultati  ottenuti  dagli  uni 
e  dagli  altri,  crede  che  convenga  operare  il  più  tardi  possibile,  ponendosi  tra 
le  fila  di  quei  chirurghi,  che  raccomandano  di  temporeggiare,  finché  resta  qual- 
che speranza  di  prolungare  la  vita.  Inoltre  consiglia  di  astenersi  dalla  opera- 
zione radicale,  finché  la  malata  conserva  forze  discrete.  Appena  che  colla  os- 
servazione dei  fenomeni  locali  e  generali  e  del  decorso  della  malattia  avremo 
acquistato  la  certezza,  che  fa  inferma  si  avanza  con  rapidità  verso  un  termine 
fatale,  bisogna  essere  solleciti  ad  operare,  perchè  d'altra  parte  é  necessario  ba- 
dare di  non  aspettar  troppo  a  lungo,  e  lasciar  passare  il  momento  favorevole. 
È  pure  conveniente  il  cogliere  il  momento  preciso,  in  cui  la  salute  e  le  forze 
della  donna  ponno  ancora  resistere  alla  operazione ,  mentre  ritardando  di  troppo 
si  affievoliscono  e  non  lasciano  alcuna  speranza  di  successo. 

Volume  della  cisti.  —  Il  volume  della  cisti  sarà,  secondo  i  casi^  ora  una 


indicazione,  ora  ana  controindicazione  all'operazione.  Epperò  il  nostro  Antore 
stima  più  pericoloso  V  operare  cisti  poco  srilappate  di  qaello  sia  cisti  volami- 
nose,  come  lo  dimostra  l'esperienza,  in  quanto  nna  cisti  ovarica  voluminosa 
finisce  col  determinare  alterazioni  tali  nella  vitalità  degli  organi  che  la  circon- 
dano, specialmente  nel  peritoneo,  da  farle  cambiare  completamente  di  natura, 
da  farle  perdere  le  sue  proprietà  di  membrana  sierosa ,  e  renderlo  conseguen- 
temente meno  sensibile  alle  cause  di  infiammazione,  condizione  assai  favorevole 
alla  riuscita  dell'  operazione  e  che  non  si  riscontra  quando  si  operano  cisti  poco 
voluminose.  Ammesso  che  conviene  operare  di  preferenza  la  cisti  voluminosa, 
il  dott.  Gentilhomme  pensa  sia  impossibile  il  fissare  un  limite  al  volume  della 
cisti,  perchè,  giunto  questo  periodo,  non  è  tanto  il  volume  considerevole  in  sé 
stesso,  che  servirà  di  guida  al  chirurgo,  quanto  i  fenomeni  generali,  determi- 
nati dalla  cisti. 

Decorso  della  malattia,  —  In  alcune  donne,  particolarmente  in  quelle  avan- 
zate in  età,  la  cisti  ovarica  tiene  un  decorso  lungo  e  lento,  restando  per  anni 
stazionaria.  In  questi  casi  è  evidente  come  convenga  evitare  colla  massima  cura 
l'ovariotomia.  In  altre  donne,  specialmente  nelle  giovani,  decorrendo  general- 
mente lo  sviluppo  della  cisti  mollo  rapido,  importa  di  non  ritardare  troppo 
l'operazione,  giacché  oltre  al  temere  una  terminazione  fatale  in  tempo  brevis- 
simo, la  cisti,  sviluppandosi  prestamente,  contrae  quasi  sempre  aderenze,  che 
ponno  diventare  in  seguito  un  ostacolo  serio  al  buon  successo  dell' operazione. 

Età  deUa  donna,  —  L'età  giovanile  é  una  indicazione  dell' ovariotomia , 
potendosi  sperare  con  questa  operazione  di  procurare  ancora  molti  anni  di  vita 
alla  malata.  Nella  età  avanzata  raramente  si  pratica,  perché,  come  si  disse,  la 
cisti  tiene  un  decorso  lento ,  e  non  reclama  una  operazione  immediata  :  lo  svi- 
luppo di  una  cisti  in  un'età  molto  avanzata  non  si  osserva  mai.  L'epoca  cri- 
tica sembra  il  limite  estremo  di  loro  apparizione. 

Stalo  generale  della  donna.  —  Avendo  già  discorso  a  lungo,  trattando  del 
momento  in  cui  bisognava  praticare  l' ovariotomia ,  anche  delle  indicazioni  e 
controindicazioni  fornite  dallo  stato  generale  della  donna,  si  crede  l'Autore 
dispensato  dal  parlarne  al  presente. 

Complicazioni  delle  cisti  ovariche.  —  Queste  cisti  si  accompagnano  talvolta 
ad  altre  malattie  o  lesioni ,  che  ponno  diventare  cause  di  impedimento  alla  ope- 
razione, come  sarebbero  la  tisi  polmonale,  le  malattie  di  cuore,  dello  stomaco, 
del  fegato,  dei  reni,  dell'utero,  ecc.  ecc. 

È  quindi  importante  prima  di  operare  di  assicurarsi  con  attente  ricerche, 
che  non  esistano  complicazioni,  e  che  la  ciste  ovarica  é  la  causa  unica  di  tutti 
gli  accidenti.  Però  queste  ricerche  ponno  presentare  molte  difficoltà ,  come  quando 
si  tratta  di  tumori  fibrosi ,  o  della  cachessia  determinata  da  una  cisti  ovarica 
avanzata,  che  molto  si  rassomiglia  alla  cachessia  cancerosa,  durante  la  quale 
ai  ebbero  talvolta  casi  di  guarigione  di  ovariotomie.  Una  complicazione  seria  è 
la  raccolta  '^i  liquido  neir  addome' ,  che  può  causare  accidenti  assai  temibili,  e 
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die  deve  diàsaadere  dall'  operazione  :  raccolta  cbe  va  disliota  da  quelle  cbe 
quasi  lutti  gli  autori  acceonano  di  aver  trovato  nelle  loro  ovariotomie,  e  che  è 
un  versamento  nel  peritoneo  di  liquido  chiaro  e  trasparente,  mentre  quello  di 
coi  intende  parlare  l' Autore  ^  è  causato  dalla  infiammazione  cronica  di  questa 
membrana  e  consta  di  sierosità  purulenta»  complicazione  del  resto  di  difficilis- 
sima diagnosi. 

Riepilogando»  il  dott.  Gentilhomme  dice  che  tenendo  conto  necessariamente 
di  (otte  le  controindicazioni, che  ponno  presentarsi,  puossi  emettere  senza  Umore 
questa  proposizione:  e  Bisogna  ritardare  quanto  si  può  il  momento  della  ope- 
>  razione  :  la  minaccia  di  morte  vicina  è  sola  sufficiente  per  giustificare  l'intra- 
»  presa  suprema ,  che  toglierà  la  vita  ad  un  essere  o  gli  renderà  la  salute-  » 

Opebazione. 

La  si  può  dividere  in  tre  periodi  distinti:  di  pr^raMione,  delC  operazione 
jfnpriamente  detta,  delle  cure  consecutive. 

Preparazione,  —  Bisogna  seguire  attentamente  per  alcuni  giorni  il  decorso 
della  malattia,  onde  convincersi  maggiormente  della  necessità  di  operare  im- 
mediatamente ed  anche  per  confermare  la  esattezza  della  diagnosi.  Durante 
questo  tempo  la  malata  è  sottoposta  ad  un  regime  riparatore-  Questo  regime 
deve  essere  appropriato  ai  bisogni  ed  allo  stato  di  salute  della  paziente:  i  to- 
nici, gli  amari,  il  chinino  producono  ordinariamente  buon  effetto.  I  chirurghi 
inglesi  hanno  V  abitudine  di  dare  degli  infusi  dì  arnica  o  l*  estratto  della  stessa 
pianta:  ma  non  è  probabile  che  questo  medicamento  abbia  alcuna  influenza 
specifica y  e  sia  assolutamenie  indispensabile.  Continuato  per  qualche  tempo 
questo  regime,  per  45  o  20  giorni  secondo  i  casi ,  si  procede  alla  operazione. 

Nel  frattempo  non  bisogna  entrare  colla  malata  in  alcun  dettaglio  sulla 
operazione,  che  possa  spaventarla.  È  meglio  incoraggiarla,  consolarla, rilevarne 
il  morale  facendole  intravedere  la  possibilità  di  una  guarigione  perfetta  e  pronta. 

Operazione.-^  Per  ben  riuscire  neir  operazione,  occorre  seguire  i  precetti 
di  Backer-Brown,  che  si  riferiscono  ad  alcune  cure  preventive  e  generali,  come 
il  mantenere  la  stanza  ad  una  giusta  e  modica  temperatura ,  il  tenere  la  donna 
discretamente  coperta,  il  modo  di  alimentarla,  ecc.:  T allestimento  degli  stro- 
menti  necessarii  ^bistori,  forbici,  pinzette,  trequarti,  una  cannula  a  largo  cali- 
bro, aghi,  fili,  bende,  e  un  catino),  la  disposizione  degli  assistenti,  eoe.  Ciò 
premesso,  il  dott.  Gentilhomme,  secondo  V  esempio  di  Demarquay ,  divide  Tope- 
razione  in  quattro  tempi  : 

I.  incisione  delle  pareti  addominali  : 

li.  estrazione  della  ciste; 
III.  taglio  del  peduncolo  ; 
IT.  medicazione  consecutiva. 

Incisione  delle  pareti  addominali,  —  Posta  la  donna  sulla  sponda  o  ai  piedi 
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del  letto,  il  chirargo,  amministrato  il  cloroformio,  fa  una  incisione  salla  linea 
alba  delle  pareti  addominali,  tagliando  strato  per  strato  la  pelle,  il  tessuto  cel- 
lulare sottocutaneo,  l'aponevrosi,  ì  muscoli,  il  peritoneo:  alla  cui  incisione 
scola  un  pò*  di  sierosità  racchiusa  nella  cavità  peritoneale.  Finito  lo  scolo,  si 
termina  1*  incisione  del  peritoneo  con  una  sonda  scanalata  o  colle  forbici  :  l*  in- 
cisione non  deve  essere  troppo  lunga ,  e  deve  stare  in  proporzione  col  volume 
della  cisti,  cioè  tale  per  cui  si  possa  facilmente  estrarre  la  cisti. 

Estrazione  della  cisti.  —  Mentre  due  assistenti  tengono  esattamente  appli- 
cate le  pareti  addominali  contro  il  tumore  ovarìco,  ed  impediscono  cosi  al 
liquido  contenutovi  di  sfuggire  nel  peritoneo,  ed  alle  intestina  di  fuoruscire 
dair incisione,  e  mentre  un  terzo  assistente  afferra  ed  estrae  la  cisti  con  robu- 
sta pinzetta,  il  chirurgo  operatore  vi  in6gge  un  grosso  trequarti,  munito  di  un 
tubo  in  caoutchottc  onde  svuotare  la  cisti.  Scolato  e  raccolto  il  liquido  in  ap- 
posito recipiente,  svuotate  le  altre  cisti,  se  il  tumore  è  molteplice,  il  chirurgo 
operatore  introduce  una  roano  nel  ventre  per  assicurarsi  che  la  cisti  è  comple- 
tamente esente  di  aderenze,  e  allora  la  afferra  colle  mani  e  colle  debite  trazioni 
cerca  di  attirarla  fuori  dalla  cavità  addominale. 

Taglio  del  peduncolo.  —  Data  a  tenere  la  cisti  ad  un  assistente,  il  chirurgo 
pratica  la  legatura  del  peduncolo,  sia  col  compasso  (clamp),  sia  con  un  filo  di 
seta  robusto  e  addoppiato,  poi  fa  il  taglio  del  peduncolo  qualche  centimetro  al 
di  sopra  del  punto  ove  venne  fatta  la  legatura. 

Medicazione  consecutiva.  —  Tagliato  il  peduncolo,  si  fanno  rientrare  le 
intestina  se  sono  fuoruscite,  accidente  del  resto  raro  ad  incontrarsi,  poi  si  riu- 
niscono i  labbri  della  ferita  con  sutura  a  fili  d' argento.  Spencer  Wells  ed  altri 
raccomandano  di  comprendere  nell'ansa  del  filo  un  po' di  peritoneo,  onde  riu- 
nire la  ferita  per  addossamento  delle  sierose:  altri  invece, fra  cui  Backer-Brown 
e  Clay  evitano  questa  pratica  per  timore  di  determinare  T  infiammazione  di 
tale  membrana.  Il  peduncolo  della  cisti  deve  essere  posto  nelì*  angolo  inferiore 
della  piaga.  ^ 

Prima  di  chiudere  la  ferita,  devesi  esaminare  eziandio  1* altro  ovario, 
perché  nel  caso  portasse  qualche  cisti,  anche  piccola,  é  bene  il  toglierla  per 
non  ripetere  più  tardi  V  operazione.  La  medicazione  é  semplicissima  :  un  pò*  di 
filaccia  di  cotone  si  pone  tra  il  clamp  e  la  parete  addominale,  poi  si  applica  un 
pannolino  bagnato,  che  si  tiene  in  posto  mediante  una  fasciatura  con  flenella. 

Se  la  reazione  successiva  si  effettua  bene,  e  non  esistono  dolori,  si  con- 
sigliano per  l'operata  del  thè,  dell'orzo  mellito,  e  dopo  H  o  48  ore,  se  non 
sopravvengono  accidenti,  le  si  può  concedere  un' alimentazionA  propoi*zìonata 
alle  forze  ed  ai  gusti  della  malata,  e  in  caso  di  debolezza  sostanze  eccitanti, 
vini  generosi,  ecc.  L'oppio  giova  contro  i  dolori  addominali,  specialmente  i 
clisteri  con  laudano.  Dopo  due  o  tre  giorni,  si  leva  la  pinzetta  (clamp),  e  la 
parte  gangrenata  si  slacca ,  si  tolgono  le  suture ,  e  si  medica  la  ferita  con  filaccia 
di  cotone  imbevute  nell'olio  di  oliva.  Ordinariamente  la  guarigione  tien  dietro 
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presto  all'  operazione,  e  siccome  gli  accidenti  veramente  formidabili  non  ai 
roo<traBO  che  nei  primi  giorni,  pas!9ato  questo  tempo,  non  havvi  nalla  a  temere, 
e  verso  V%9  o  9*  giorno  le  malate  sono  fuori  di  perìcolo. 

AcciDCNTi  cQK  ronno  covrucAnE  V  opERAnotiEt 

Ponno  questi  accidenti  sopravvenire  durante  e  dopo  l*  operazione. 

Nessun  accidente  avvi  a  temere  dorante  il  primo  tempo  della  operazione, 
cioè  nella  incisione  delle  pareti  addominali:  nei  secondo,  la  maggiore  difficoltà 
riscontrasi  nelle  aderenze  della  cisti:  che,  se  sono  leggiere,  presentano  nessun 
ostacolo  air  atto  operatorio  o  ponno  rompersi  colla  sola  mano;  se  invece  sono 
più  considerevoli,  occorre  ingrandire  1* incisione,  e  toglierle  o  col  manico  del 
bistorì ,  o  collo  schiacciatore  lineare,  o  colla  forbice,  praticando  preventivamente 
due  legature  ed  avendo  sempre  la  precauzione  di  ferire  piuttosto  le  pareti  della 
cisti  cbe  gli  organi  con  cui  essa  forma  aderenze.  Può  darsi  anche  il  caso  che 
le  aderenze  siano  tali,  e  cosi  intime  da  rendere  impossibile  la  terminazione 
deir operazione,  come  avvenne  a  Clay  di  Manchester,  a  Backer-Brown,  a 
Spencer  Wells,  a  Demarquay,  di  cui  racconta  dettagliatamente  il  fatto.  Trat- 
tavasi  di  donn^  d' anni  39,  che  portava  una  cisti  air  ovario  destro,  e  che  venne 
punta  cinque  volte  prima  di  entrare  nella  sala  del  dott.  Demarquay,  ed  una 
fcesta  da  quest*  ultimo  allo  scopo  di  sollevare  la  malata  e  di  studiare  la  natura 
del  tumore.  L'operazione  presentò  molte  difficoltà  per  robuste  aderenze,  per  la 
rottura  della  cisti,  lo  stravaso  di  sangue  nella  cavita  peritoneale,  sicché  l'atto 
operatorio  durò  oltre  un'ora,  dopo  la  quale  la  donna  stette  male,  avendo  avuto- 
ostinati  vomiti,  singulti,  polsi  piccoli  e  frequenti,  debolezza,  sensazioni  di  op* 
pressione,  e  alle  dieci  del  mattino  successivo  la  morte  (24  ore  dopo  l'opera- 
zione). 

Il  secondo  accidente,  che  si  deve  temere  durante  il  secondo  tempo  del- 
l'operazione,  é  la  lacerazione  delle  pareti  della  cisti  e  lo  stravaso  di  liquido 
nell'addome:  complicazione  cbe  viene  aggravata  dal  prolungamento  considere- 
vole che  si  dà  alla  durata  dell'operazione,  e  perché  rimane  il  peritoneo  a  con- 
tatto dell*  aria,  e  viene  quest'organo  soffregato  dalla  spugna,  mane^io  che 
riesce  doloroso  alla  paziente. 

Terzo  accidente  é  l' emorragia ,  che  generalmente  non  ò  grave,  per  lo 
meno  riguardo  alle  conseguenze  immediate,  potendo  quasi  sempre  rendersene 
ftadroni  o  colla  legatura  o  colla  torsione,  che  riescono  anche  nei  casi  di  gravi 
emorragie,  come  quando  l'operatore  é  obbligato  di  staccare  la  cisti  dall'  utero 
p  ft\  ferì  qualche  arteria  importante,  o  quando  si  lacerò  il  peduncolo  innanzi 
tf^mpo  dorante  l' operazione. 

Sul  danno  e  le  conseguenze  dello  stravaso  di  sangue  nel  peritoneo  val- 
gono le  considerazioni  fatte  a  riguardo  dello  stravaso  del  liquido  della  cisti. 

Il  quarto  accidente,  o  la  uscita  delle  intestina,  é  raro  ad  avvenire,  eccetto 
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nei  oasi  di  cisti  poco  voluminose,  in  cui  le  iniesUna  hanno  ana  grande  ten- 
denza a  fare  ernia  al  di  faori  :  ad  ovviare  a  qoe^io  accidente  donno  badare  i 
due  assistenti  di  ciò  incaricati.  Altri  accidenti  ponno  complicare  il  taglio  del 
peduncolo,  quando  ò  troppo  corto  o  venne  lacerato. 

Dopo  r  operazione  ponno  succedere  altri  accidenti ,  quali  sono  V  indeboli- 
mento (stock),  il  reingresso  del  peduncolo,  la  peritonite  acuta,  la  peritonite  par- 
ziale e  le  suppurazioni  più  o  meno  continuate ,  una  infiammazione  d^l  peritoneo 
di  cattivo  carattere,  cioè  quando  la  si  accompagna  a  fenomeni  adinamici  simili 
a  quelli  che  si  riscontrano  nelle  febbri  gravi,  l'infezione  purulenta,  ed  il  tetano. 

III.  Discussione  sulla  ovariotomia  tenutasi  presso  la  r.  società  medico* 
CHIRURGICA  DI  LONDRA.  (Med,  Ttmes  and  Gaiette  ed  Eiifib.  Mei.  Jattr- 
nal,  jannary,  1863.) 

Ad  un  meeHng  della  R.  Società  medico-chirurgica  di  Londra,  tehutosi  il 
giorno  9  dicembre  dell*  anno  scorso,  il  dott.  Spencer  Wells  lesse  una  Memoria 
intitolata  :  <r  Storta  e  progresso  deUa  ovariotomia  in  Inghilterra,  con  osserva- 
%iom  basate  sulla  propria  esperienza  in  50  operazioni,  » 

L*  Autore  comincia  dal  provare  che  P  ovariotomia  è  un*  operazione  di  ori- 
gine inglese.  Primamente  suggerita  da  Guglielmo  Honter,  richivnata  da  Gio- 
vanni Bell,  venne  per  la  prima  volta  praticata  dal  dott  Dowell,  americano  e 
scolaro  di  quest*  ultimo.  L'Autore  dimostra  in  seguito  che  il  progresso  conse* 
cntivo  di  quest*  operazione  è  dovuto  specialmente  ai  lavori  dei  chirurghi  inglesi. 
Traccia  l*  avanzamento  dell*  operazione,  dai  primi  tentativi  fatti  in  Iscozia  da 
Lizars  nel  48S3,da  Granville  in  Londra  nel  4897,  e  dal  primo  snccesso  in  In- 
ghilterra nel  4836  riportato  da  Jeaffreson  di  Framlingham,  sino  ai  molti  casi 
fortunati  dei  chirurghi  di  provincia  avvenuti  in  queir  anno  e  nei  due  seguenti. 
L'operazione  tentata  nel  1839  da  Morgan,  e  l'altra  compiuta  da  Phillip  per  la 
prima  volta  in  Londra  nel  4840,  vengono  pure  menzionate  dall'  Autore  come  i 
casi  infelici  di  Key  e  Cooper  allo  spedale  di  Guy  nel  4843,  e  il  cominciamento 
(4842)  della  lunga  serie  di  operazioni  di  Clay.  Da  questa  rassegna  resulta  che 
r  ovariotomia  non  è  mai  stata  compita  con  successo  in  Londra  prima  di  venti 
anni  fa,  sebbene  almeno  dieci  casi  fortunati  sieno  stati  ricordati  da  chirurghi 
di  provincia.  Annunzia  pnre  l'Autore  i  casi  felici  avvenuti  in  Londra  (4842  e 
4843)  per  opera  di  Walne,  F.  Pird,  e  Lane,  e  il  primo  caso  di  guarigione  in 
un  grande  spedale  di  Londra,  quello  di  S.  Giorgio ,  per  Cesare  Kawking  nel  4846, 
come  anche  parecchi  altri  casi  delle  provincie  nei  quattro  anni  seguenti.  Il  caso 
di  Duffin  nel  4850,  nel  quale  egli  dimostrò  l'importanza  di  tirare  la  porzione 
strangolata  del  peduncolo  al  difuori  della  cavità  peritoneale,  allude, secondo  il 
dott.  Wells,  alla  inaugurazione  di  una  nuova  èra  per  l' ovariotomia.  I  varii 
scritti  pubblicati  in  molti  volumi  delle  7Vafiaacfìon«,ele  discussioni  che  ebbero 
luogo  in  questa  Società ,  secondo  l'Autore,  hanno  apportato  una  influenza  dan- 
nosa ai  progreiwi  della  operazione,  specialmente  in  causa  dei  numerosi  casi 
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«fiivorevoK  ooeoraì  dal  485t  al  4856,  dimodoché  qaaodo  T  A atore  cominciò  ad 
operare  nel  1858,  rovariotomìa  era  assai  decadala  neir  opinione  dei  medici. 
Dopo  avere  accennato  alla  introduzione  del  elamp  falla  da  Hatchinson,  ed  alle 
modificazioni  che  T  Autore  stesso  iotrodasse  nei  maneggi  della  operazione,  spe- 
cialmente io  riguardo  ai  mezzi  di  assicurare  il  peduncolo,  di  chioderò  la  ferita, 
di  evitare  T abuso  dell'oppio,  e  di  fornire  aria  fresca  alla  paziente  in  luogo  di 
vapori  caldi,  il  doli.  Wells  dà  i  risultati  della  eoa  pratica  con  una  bella  tavola, 
di  coi  ecco  un  breve  estratto  : 

Serie  1.  —  Nella  quale  l*  ovariotomia  fu  completata  —  50  casi  ;  33  guari* 
giooi  p  47  morii. 

Serie  IL --Nella  quale  l*  ovariotomia  fu  cominciata,  ma  non  condotta  a 
termine  —  3  casi.  Nessuna  morte  per  T  operazione. 

Serie  HI.  —  Nella  quale  venne  praticata  una  incisione  esploratoria  a  soc- 
coreo  della  diagnosi  —  3  casi.  Una  morte. 

Il  dott.  Wells  tenta  poscia  di  correggere  alcuni  errori ,  che  ritardarono  i 
progressi  della  operazione,  mostrando  che  parecchie  delle  difficoltà  di  diagno- 
«4ioo,  indicate  da  taluni,  vengono  facilmente  vinte  ;  e  che,  come  avviene  dopo 
altre  operazioni  gravissime,  quanto  migliore  è  la  salute  generale  della  paziente, 
e  minore  6  il  guasto  che  si  arreca  nelK esportare  la  parte  malata,  tanto  mag- 
giore è  la  probabilità  del  successo.  Quando  le  pazienti  guariscono,  ricuperano 
ottima  salute,  vivono  molti  anni  e  generano  figli  dì  ambedue  i  sessi.  In  conclu 
sione,  egli  lascia  alla  Società  il  determinare:  «  Se  una  operazione,  che  diede 
tali  risultati,  può  essere  ancora  stigmatizzata  come  ingiustificabile;  se  quelli 
che  la  praticano  denno  essere  necessariamente  rimproverati,  comecché  ser- 
vano piuttosto  alle  loro  pazze  idee,  che  al  bene  delle  loro  pazienti  ;  se  coloro, 
che  in  faccia  a  tanta  evidenza  da  convincere  qualunque  mente  non  prevenuta, 
trattennero  le  loro  pazienti  dair  usare  un  metodo  stimato  quasi  sicuro  per 
sanare  Qua  malattia  altrimenti  incurabile  e  certamente  fatale  non  sono  forese 
degni  di  rimprovero  più  serio  ;  e  se  ciò  non  conviene  a  noi,  come  ad  uomini 
di  scienza,  che  pratichiamo  la  nostra  arte,  non  soltanto  perii  nostro  proprio 
vantaggio  ma  col  più  vivo  desiderio  di  fare  il  meglio  che  possiamo  per  chi 
viene  confidato  alle  nostre  cure,  ed  ha  fiducia  nelle  nostre  cognizioni,  nella 
nostra  perizia  e  nel  nostro  onore.  —  Non  dobbiamo  più  a  lungo  condannare 
ed  opporci  a  questa  operazione,  ma  piuttosto  studiamo  la  sua  storia  passata  ; 
riguardiamola  con  superbia,  come  un  trovato  del  genio  inglese  coltivato  dalla 
industria  inglese,  ed  assistiamo  ai  suoi  progressi  futuri  onde  perfezionare  i 
nostri  mezzi  di  diagnosi,  e  coli*  investigare  le  cause  rimovibili  ed  evitabili  di 
eccessiva  mortalità,  ricondurla  ad  una  proporzione  comparativa,  alla  quale 
vuole  e  può  essere  ridotta,  e  facciamo  che  rovariotomìa,  negli  anni  venturi. 
diventi  di  maggiore  onore  pei  chirurghi  inglesi,  di  maggiore  utilità  alla 
amanita.  » 

Il  dott  Graily  Hewilt  rimarca  che  d' accordo  cogli  altri  che  prendono  in 
fo«.  XII.  -  18W.  -  4 
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teroesa  pel  trattamenU>  delle  makuia  ovariohe,  egli  aveva  posto  atlanzione  al- 
r  argomento  allo  scopo  dì  arrivare  ad  una  conclustone  soli' importante  quesliooo 
della  convenienza  dell' eteeuuone  dell' ovariotomia,  e  quindi  sottopose  alcuni 
risaltati  ottenuti  colle  sue  ricerche.  Gli  sembrò  sempre  che  il  primo  e  più  grava 
problema  per  decidere  in  riguardo  a  questa  materia  fosse  il  seguente  :  Qual'  ò 
la  natura  della  malattia  ovarica  da  essere  considerata  probabilmente  adatta  per 
la  ovariotomia,  in  casi  in  cai  nessun  processo  venne  tentato?  Intorno  alla  ri- 
sposta a  questa  domanda  versa  tutta  la  decisione  ;  gli  oppositori  a  questa  ope- 
razione rispondono  osservando  che  tanti  casi  non  sarebbero  terminati  fatalmente, 
se  si  fossero  abbandonati  a  sé.  Egli  é  evidente  però  che  la  questione  é  stata 
troppo  leggermenie  trattata.  Pochissimi  tentativi  vennero  fatti  per  giungere  ad 
una  conclosicne  definitiva  su  questo  punto.  Le  difficoltà  incontrate  nel  procu- 
rare le  desiderate  nozioni  sono  troppo  considerevoli  e  ponno  soltanto  ottenersi 
nei  casi  di  chirurghi  consumati  in  lungo  studio  e  diuturna  pratica,  e  che  sono, 
per  di  più  nell' abitudine  di  ricordare  quanto  occorre  nel  loro  esercizio.  Per- 
ciò i  risultati  che  si  procurano  sono  numericamenle  limitali  in  quanto  parecchi 
casi  si  osservano  per  una  volta  sola,  nò  ci  è  dato  di  conoscerne  l'esito  finale. 
Per  conseguenza  il  nostro  Autore  non  potò  procurarsi  che  pochi  dati  sull'  argo- 
mento; ma  comunque  sieno,  li  vuole  sottoporre  all'attenzione  dei  colleghi.  la 
una  ragguardevole  serie  di  rapporti  clinici  sulle  malattie  degli  ovari! ,  pubbli- 
cati nove  anni  or  sono,  il  doti.  Lee  ha  riferito  sulla  sua  pratica,  e  dall'  esame 
di  questi  casi  abbiamo  i  seguenti  risultati  ;  sottratto  un  gran  numero  di  pre- 
sunte malattie  degli  ovarii,  rimanevano  ii  casi  completi ,  a  riguardo  dei  quali 
la  descrizione  non  può  lasciar  dubbio  che  fossero  tali  da  essere  facilmente  egua- 
gliati a  quelli  che,  presso  i  fautori  dell' ovariotomia,  sarebbero  stati  opportuni 
per  l'operazione;  cioè  erano  casi  nei  quali,  dalla  posizione  del  tumore,  dai 
suoi  caratteri  fisici,  come  anche  dalla  fluttuazione,  dall'essere  stata  praticata 
la  puntura,  o  da  alcuni  altri  caratteri  distintivi,  si  potrebbe  stabilire  che  fos- 
•sero  realmente  casi  di  progressive  malattie  ovariche. 

Vennero  necessariamente  omessi  casi  dei  quali  non  si  conosceva  il  risul- 
tato, 0  per  essere  il  tumore  cosi  piccolo  da  non  destare  la  questione  suU' oppor- 
tunità 0  necessità  della  ovariotomia.  I  dati  forniti  da  questi  ii  casi,  in  riguardo 
alla  storia  di  tali  malauie,  diedero  per  risultato,  che  occorse  una  terminazione 
fatale  in  32  di  essi ,  lasciati  all'  ordinario  trattamento  palliativo ,  puntura,  ecc. 
In  un  caso  la  paziente  mori  ;  in  uno  il  successo  ò  dubbio  ;  in  due  le  pazienti 
erano  secondo  le  apparenze  in  fin  di  vita  ;  in  un  altro  caso  la  malattia  proce- 
dette rapidamente  ad  un  eccito  fatale;  in  un  caso  la  malattia  non  era  riapparsa 
dopo  la  puntura  praticata  26  anni  prima  ;  in  uno  un  piccolo  progresso  era  stato 
fatto  in  tre  anni  ;  in  due  le  pazienti  erano  vive  dopo  lo  spazio  di  due  o  tre  anni; 
in  due  la  morte  tenne  dietro  all'  ovariotomia;  in  uno  la  morte  segui  una  pun- 
tura esploratoria.  Adunque  i  44  casi  ponno  essere  divisi  in  due  serie:  Si  per  400 
morirono,  non  essendo  stata  tentata  alcuna  cura  radicale,  e  46  per  400  vissero 
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(eompraideiMlovi  i  etsi  di  ovariotomia  e  di  ponlure  esplcM-atorie,  che  forse  po- 
trebbero meglio  essere  collocati  io  altra  serie]  per  un  periodo  di  2  o  3  anei, 
eeuMB  lo  dimostra  il  rapporto,  e  in  un  caso  per  ao  periodo  di  86  anni.  Il  dott. Graily 
Hewitt  non  ba  .trovato,  cbe  vi  siano  dati  offsrti  da  altri  osservatori  cosi  estesi 
ooae  quelli  del  dott.  Lee.  Neil'  84  per  400  di  casi ,  cbe  ebbero  esito  fotale,  que- 
sto, eooie  si  poò  giudicare  dal  rapporto,  segui  in  un  lasso  di  un  anso  e  tre 
quarti.  Ciò  per  la  storia  del  decorso  naturale  delie  malattie  ovariche.  Ora  riguar- 
diaiBO  i  risultati  dell' ovarìolomia.  L'esperienza  degli  ultimi  poobi  anni,  che 
potrebbero  a  stento  eesere  considerati  come  rappresentanti  quello  cbe  puossi 
ottenere  dall' otariotomia,  mostrò  un  risultato  Tavorevole  di  68  per  400,  66 
per  400, 70  per  400.  Paragonando  quindi  ì  risultati  del  trattamento  palliativo  e 
radicele,  per  quanto  i  dati  imperfetti  appartenenti  alla  prima  classe  di  casi  ce 
to  permettono ,  appare  che  le  cifre  stanno  nella  proporzione  di  46  a  60  o  70. 
L'Autore  soggiaoge  ohe  questo  era  un  punto  importante  da  considerare,  per 
decidere  proo  contro  l'ovariotomia  nel  trattamento  delle  malattie  ovaridie, 
ssseDdocbè  la  questione  cbe  deve  essere  risolta  in  ogni  caso  é  la  seguente  : 
Quali  aoDO  le  probabilità  cbe  una  paziente  ba  di  sopravvivere  agli  effetti  della 
malattia,  quando  vengono  adottate  soltanto  misure  palliative,  paragonate  con 
quelle  cbe  presenta  la  ovariotomia?  Egli  conviene  coli*  Autore  dello  scritto  pre> 
cedente  sul  grande  avanzamento  che  si  fece  nella  parte  diagnostica  e  sulla  fa- 
vorevole e  siavorevole  riescita  dei  vani  casi.  L'errore  diagnostico  che  venne 
pio  di  frequente  commesso  a  preferenza  di  ogni  altro,  fu  il  prendere  tumori 
fibrosi  solidi  dell'  utero  od  ovario  per  malattie  del  genere  più  comune.  Sarebbe 
in  generale  possibile  evitare  ciò  considerando  il  decorso  e  la  storia  del  caso.  I 
più  larghi  tumori  fibrosi,  sia  dell'ovario,  sia  dell'utero,  sono  di  sempre  minore 
volome,  paragonati  coi  tumori,  ohe  più  precisamente  indicano  l'ovariotomia. 

U  dott.  Ericbsetf  opina  che  tutti  avranno  ascoltato  con  molto  interesse  pel 
loro  valore  gli  scritti  che  vennero  letti.  I  risultati  dettagliati  che  vi  si  trovano 
non  eolo  fonno  onore  agli  autori,  ma  anche  alla  chirurgia  inglese,  da  cui  l'ova^ 
riotomia  ebbe  la  sua  origine.  Giostamente  il  dott.  Grlily  Hewitt  ha  riferito  le 
laoMUtevoli  conseguenze,  che  risultano  dal  lasciar  continuare  ai  tumori  ovarici 
il  loro  eorso  t  ed  il  sig.  Ericbsen  non  conobbe  cosa  più  triste,  che  il  deperimento 
cbe  lien  dieiroal  graduato  e  progressivo  sviluppo  di  tale  malattia.  Quale  risorsa 
offre  la  chirurgia  per  curare  tali  malattie,  tranne  l' ovariotomia  t  La  medicina 
è  impotente  sopra  un  tumore,  che  è  un  organismo  a  sé  indipendente,  svilup- 
patosi neirinterkio  del  corpo.  I  minori  soccorsi  chirurgici,  come  sarebbero  le 
injeziooi  jodate,  sono  forse  più  fatali  che  l'estirpazione  del  tumore.  Il  dott.  Eri- 
cbsen invita  gli  oppositori  della  ovariotomia  a  rispondere  a  questa  domanda  : 
se  voi  rigettate  questa  operazione,  che  avete  a  sostituirvi?  Il  dott.  Wells  ha  do- 
mandato di  predBare,  se  la  ovariotomia  sia  operazione  giustificabile  o  meno, 
e  a  qtieeta  questione  ora  bisogna  rispondere.  Ma  come  possiamo  noi  giudicare 
se  eoa  operazione  è  giustificabile  o  meno?  Per  le  testimonianze  avute,  per  le 
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coosegoenze  della  malattia  lasciata  a  sé  stessa,  per  la  mortalité  che  vi  sussegue, 
e  pei  risultati  cbe  tengono  dietro  all'  effeltoazione  felice.  Or  ora  si  udirono  le 
lamentevoli  conseguenze  del  lasciare  le  malattie  ovaricbe  percorrere  liberamente 
il  loro  corso,  ed  è  noto  come  la  medicina  non  sia  capace  a  reprimerle.  Veggasi 
ora  la  mortalità  dopo  Tovariotomia.  Parecchi  anni  or  sono,  prima  cbe  Tova- 
riotomia  avesse  acquistato  quel  grado  di  perfezione  e  di  salvezza  comparativa 
cbe  peranco  i  metodi  di  diagnosi  e  di  processi  operativi  completati  non  avevano 
raggiunti,  il  dott.  Layman  di  Nuova  York  pubblicò  un  saggio  contenente  1*  ana- 
lisi di  300  operazioni  compite  sino  a  quel  tempo  ;  in  queste  la  mortalità  era 
circa  di  it  per  400;  da  allora  in  poi  l' ovariotomia  ba  grandemente  migliorato, 
come  fu  chiaramente  dimostrato  dai  risultati  delle  operazioni  di  Wells,  del 
dott.  Tyler  Smith  ed  altri;  la  mortalità  si  aggirò  sul  30  per  400.  Paragonisi 
questo  per  poco  con  quanto  occorre  in  altre  operazioni,  cbe  nessun  chirurgo 
esita  di  intraprendere.  Fu  costumanza  antica  e  ribadita  di  raffrontarla  coi  ri- 
sultati dell* erniotomia,  della  legatura  delle  arterie,  ecc.;  ma  in  tali  casi  il  con- 
fronto è  poco  giusto,  essendo  queste  operazioni  di  neee$s%tàf  mentre  rovariolo- 
mia  è  una  operazione  di  elezione^  e  non  di  neoessiià  immediata  od  imperiùta. 
La  si  ponga  invece  a  riscontro  colle  amputazioni  di  elezione  delle  estremità 
inferiori.  Il  dott.  Erichsen  vorrebbe  prendere  a  tal  uopo  le  statistiche  più  ac- 
creditate, pubblicate  da  due  anni  nelle  Traniationi  di  questa  Società,  cbe 
danno  i  risultati  delle  amputazioni  eseguite  in  uno  dei  maggiori  spedali  di 
Londra  —  Guy  —  ove  è  noto  che  non  solo  le  pazienti  hanno  il  vantaggio  di 
avere  in  loro  servizio  le  autorità  professionali  più  eminenti ,  ma  di  godere  di 
tutti  i  comodi  desiderabili  per  la  loro  guarigione.  In  una  bella  memoria  il 
dott.  Bryant  stabili  cbe  la  mortalità  dopo  le  amputazioni  delle  estremità  info» 
rieri  per  tumori  era  di  36  per  400  e  la  mortalità  dopo  le  amputazioni  di  ele- 
zione della  gamba  del  66  per  400.  Paragonisi  il  risultate  delle  amputazioni 
eseguite  sotto  le  più  favorevoli  circostanze  da  uomini  di  grande  ingegno  e  pra- 
tica con  quelli  dell' ovariotomia  e  il  vantaggio  dell'operazione  in  discorso 
risulterà  immantinenti.  Prendasi  sotto  un  altro  punto  di  vista  —  il  risultato 
dell'ovariotomia  comparato  con  altre  estirpazioni  di  tumori,  per  es. ,  della  mam- 
mella. Nessun  chirurgo  esitò  sinora  ad  operare  in  casi  di  cancro  della  mam- 
mella ,  tuttoché  sapesse  che  i  risultati  non  n*  erano  i  più  soddisfacenti  —  certa- 
mente 0  molto  probabilmente  quei  tumori  si  riproducono;  ond'egli  osserverà 
la  sua  paziente  con  ansietà  ai  più  piccoli  sintomi  che  minacciano  recidiva  della 
malattia,  che  egli  é  noto  doversi  incontrare  inevitabilmente.  Ma  cosa  avviene 
al  contrario  colla  ovariotomia? 

Aut  dia  mors  venil  aut  Victoria  laeta. 

Se  la  paziente  sopravvive  alla  operazione,  la  sua  goarigioDe  è  completa 
e  permanente,  ^i  sono  senza  dubbio  alcuni  casi  eccezionali,  nei  quali  la  ma- 
lattia può  ritornare,  ma  sono  cosi  pochi  e  scarsi  da  non  meritare  considera- 
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xkme.  Nella  maggioranca  dai  casi  la  paziente  viene  contemporaneamente  cnraia 
per  la  prima  volta  e  per  sempre,  senza  pericolo  di  recidiva.  Considerando 
quindi  rovarìotomia  sotto  tatti  qnesti  ponti  di  veduta,  risalta  che  é  operazione 
gtoslificabile  e  conveniente.  Vi  sond  alcune  considerazioni  molto  importanti 
ooonesse  colla  diagnosi  dei  tumori  ovarici,  e  le  condizioni  che  presentano  nn 
probabile  soccesso  dell*  operazione ,  e  che  donno  essere  stadiale  attentamente. 
Tali  sono  l' effetto  di  effusioni  idropiche  concocnitanti  o  di  aderenze,  e  rin-* 
Oaeoza  esercitata  daU*  età  della  paziente  sulla  operazione.  Si  commisero  errori, 
DOD  v*ha  dubbio,  nella  diagnosi  di  tumori  ovarici,  come  d*ogni  altra  specie, 
sia  esterni  che  interni;  ma  questi  più  raramente  e  difficilmente  occorrono 
attoalmente  in  cui  la  questione  dell' ovariotomia  ha  perfezionato  la  diagnosi, 
più  di  quanto  non  si  fosse  fatto  prima  p^r  la  puntura,  perché  allora  non  era 
d*aopo  di  accurate  nozioni  sulla  natura  e  sulle  condizioni  di  questi  tumori. 
Avolo  riguardo  alia  affezione  costituzionale  concomitante,  come  influente  sul- 
Tesilo  di  una  operazione,  il  chirurgo  deve  essere  guidato,  pei  decorso,  da  tutte 
quelle  considerazioni,  che  lo  influenzano  in  ogni  caso.  Vi  sono  però  due  spe- 
ciati  coDQpUcazioni  di  grande  importanza:  una  è  l' ascUe,  e  Taltra  è  Vanasarca  di 
tutto  il  tessuto  cellulare.  L*ascite  fu  sempre  pel  doti.  Erichseu  una  grave  compli- 
cazione, e  non  gli  Ai  facile  operare  io  tali  casi.  11  doti.  Clay  ha  dimostrato  che 
Tanasarca  é  una  condizione  sfavorevole  air  operazione ,  e  in  ciò  conviene  an« 
che  l'Autore.  Riguardo  alle  aderenze^  queste  indubbiamente  sono  un  ostacolo 
serio  al  successo  di  una  operazione  in  due  modi  :  prolungando  1*  operazione  e 
caasando  grande  difficoltà  per  la  separazione  del  tumore  dagli  organi  circo- 
stanti. F'j  così  che  r  intestino  venne  lacerato,  tolte  porzioni  di  fegato,  il  peri- 
toneo strappato  dalle  pareti  addominali,  e  caasali  altri  serii  e  fatali  accidenti. 
Ma  le  aderenze  sono  pericolose  anche  per  altre  ragioni.  Spesso  contengono  vasi 
sanguigni,  che  non  possono  ritirarsi  nella  densa  sostanza  che  forma  1*  aderenza 
e  che  sebbene  non  sanguinino  piò  durante  la  loro  divisione,  pon no  dar  origine 
in  appresso  a  pericolose  emorragie  entro  la  cavità  addominale.  Non  sempre 
però  le  aderenze  sono  di  danno;  quando  sono  estese,  sombrano  obliterare  la 
cavità  peritoneale,  distruggere  la  membrana  sierosa  a  tal  panto  da  renderla 
quasi  incapace  di  infiammarsi  come  avverrebbe  se  fosse  sana.  Solto  questo  ri- 
guardo il  peritoneo  rassomiglia  alla  membrana  sinoviale  delle  articolazioni. 

Spesso  si  osservò  cbe  il  ginocchio  si  infiamma'  cronicamente,  e  la  sua' 
membrana  sinoviale  viene  distrutta  e  riinpazzata  da  tessuto  fibroide  :  allora  an- 
che 00  grande  sforzo  di  violenza  meccanica  nello  scopo  di  eseguire  una  forzata 
flessione  od  estensione  vi  può  essere  praticalo  senza  desiarvi  infiammazione; 
cosi  nel  peritoneo,  quando  venne  coartato  con  antiche  aderenze  e  materia 
plastica  organizzata,  é  poco  probabile  che  V  infiammazione  abbia  ad  avvenire. 
Del  resto  le  aderenze  sono  molto  pericolose,  e  di  impaccio  durante  T  opera- 
zione, 6ebl)ene  d* altra  parte  rendano  l'operata  meno  soggetta  alle  conseguenze 
della  peritonite.  Un  altro  importante  elemento,  a  riguardarsi  in  rapporto  al  sue- 


cesso  della  operazione  é  l'età  della  paziente.  Per  quanto  gli  insegna  la  SM 
esperienza,  il  dott.  Erichsen  ò  pìenameste  d'accordo  colle  dednzioni  tratte  dal 
doti.  Lyman  dietro  la  statìstica  de'  scoi  casi ,  che  Y  operazione  è  pia  pericolosa 
nelle  donne  giovani  che  nelle  adatte.  Sebt)ene  non  controindicata  da  età  giovane» 
la  si  riguarda  con  maggior  timore  nelle  donne  giovani  fra  ì  48  e  t5  anni,  ohe 
nelle  donne  che  hanno  raggiunto  la  media  età.  L' età  più  vantaggiosa  pel  buon 
successo  ò  dopo  la  cessazione  del  flusso  mestruale,  ed  ogni  chirurgo  che  ebbe 
pratica  in  queste  operazioni  deve  essersi  accorto  dei  grandi  successi  che  spesso 
occorrono  in  casi  in  apparenza  più  a  temersi,  in  donne  fra  i  50  e  i  60  anni.  Vi 
sono  parecchie  altre  questioni  di  altissima  importanza  connesse  con  questa  ope- 
razione, di  cui  la  brevità  del  tempo  impedisce  trattare,  tn  conclusione  il 
dott.  Erichsen  pensa  che,  ritornando  su  questo  soggetto,  la  Società  deve  rifor- 
mare  la  decisione  emessa  40,  o  4S  anni  or  sono,  e  io  luogo  di  condannare 
l'ovariotomia,  approvare  e  giustificare  questa  operazione. 

Il  dott.  Hutchinson  stabilisce  che  il  dott.  Wells  acquistò  molto  credilo 
riportando  i  suoi  fatti  particolari  che  riguardano  V  ovariotomia.  Egli  spéra  che 
molto  siasi  guadagnalo  dai  recenti  progressi  nel  favore  dei  medici  intorno  que- 
sta operazione.  Per  l'avvenire  desidera  che  le  pazienti  sieno  operate  In  uno 
stadio  anteriore  a  quello  atteso  finora.  A  ciò  più  che  ad  ogni  altra  cosa  attri- 
buisce importanza  per  le  statistiche  della  ovariotomia.  Egli  é  dell' opinione  del 
dott.  Erichsen  nel  considerare  questa  operazione  perfettamente  giusta.  Ei  la 
esegui  in  sette  casi,  col  risultato  di  A  guarigioni  e  3  morti.  Né  fa  cenno  di  un 
ottavo  caso  da  lui  operato  soltanto  al  pomeriggio  del  giorno  stesso  dell'adunanza, 
e  che  per  conseguenza  non  può  entrare  nel  suo  computo.  Ora  siccome  egli  ha 
tenuto  calcolo  di  parecchi  casi  molto  tristi  operati  (specialmente  uno, in  cui  fu 
assistito  dal  dott.  Erichsen,  e  in  coi  oravi  quasi  nessuna  speranza]  —  fa  osser- 
vare che  quattro  guarigioni  sono  un  risultato  molto  soddisfacente.  Conferma 
lutto  quanto  stabili  il  dott.  Wells,  che  quando  le  pazienti  guariscono,  riacqui- 
stano ordinariamente  il  loro  benessere  primiero,  restabilendosi  completamente 
e  permanentemente  in  modo  da  godere  in  seguito  appieno  della  vita.  Il 
dott.  Hutchinson  non  può  credere  che  le  adesioni  possano  essere  ài  vantaggio, 
ma  al  contrario  pensa  influiscano  sulla  buona  o  cattiva  riuscita  dell'operazione, 
quindi  ritiene  sia  molto  a  desiderarsi  che  si  possa  operare  presto,  prima  che 
abbiano  avuto  il  tempo  di  formarsi. 

Il  doti.  Spencer  Wells  replica  che  l'importanza  dell'argomento  trattalo 
dal  dott.  Graily  Hewitt  potrebbe  venire  esagerata.  Nessun  chirurgo  sarebbe 
giustificato  per  aver  fatto  una  operazione  che  necessariamente  è  accompagnata 
da  serio  pericolo  di  vita,  a  meno  che  la  vita  fosse  gravemente  minacciata  dalla 
malattia.  Se  un  tumore  ovarico  non  fosse  mollo  grosso,  o  non  crescesse  presta- 
mente, nessuno  deve  pensare  alla  ovariotomia.  Essa  è  giustificata  quando  ogni 
altro  trattamento  sia  riuscito  inutile,  e  vi  sia  poca  probabilità  di  poter  prolun- 
gare la  vita  ancora  per  qualche  tempo ,  avendo  la  pratica  provato  che,  eccetto 
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alani  casi  rari  ed  ecceciooali  di  donne,  ohe  vieterò  per  pareeohi  anni  oon  o 
aenza  pmutara^  è  raro  che  una  paziente  possa  vivere  per  due  anni,  dopoché  un 
tumore  ovarieo  abbia  raggiunto  tale  volume  da  dealare  la  quesUone  dell*  ova- 
riotomìa.  Egli  già  stabilì  le  sue  opinioni  su  questa  operazione  in  uno  aeritio 
letto  daranti  la  Aaaociazione  medica  inglese  di  Canterbury,  e  gli  è  di  molto 
contento  il  trovare  che  T analisi  del  dott.  Hewitt  sui  casi  del  dott.  Lee  conferma 
pienamente  T  esattezza  della  sua  opinione  anltt  dorala  della  vita  della  malata 
dietro  il  trattamento  palliativa  Bgli  non  conviene  col  dott.  Hewitt  nel  conside- 
rare la  flattuazione  cerne  fatto  cbe  neoessariameiite  auceede  nel  progreieivo 
svìloppo  dei  tumori  ovarici:  vide  parecchi  casi  di  tali  tumori^  cbe  crebbero 
mollo  e  rapidamente,  e  in  cui  non  avvertì  fluttuazione,'  specialmente  quando 
vi  era  molta  adipe  nelle  pareti  addominali.  Né  crede  si  possa  chiamare  errore 
quello  di  un  chirurgo,  che  rimuove  un  tumore,  sebbene  non  si  senta  aicdro  di 
poter  dimostrare  se  sia  uterino  od  ovarioo.  Le  maggiori  questioni  sono  :  È  osso 
rimovibile  e  può  essere  riaaosso?  In  due  de*suoi  casi  stette  molto  incerto  avanti 
r  operazione. 

Dì  uno  dì  questi  è  stato  discorso  nella  sua  Memoria.  L'altra  paziente  venne 
eeaminata  prima  da  venti  medici  di  grande  esperienza,  e  di  questi  la  metà 
circa  pensò  che  il  tumore  fosse  uterino  e  V  altra  metà  ovarieo.  Egli  stesso  versò 
in  grande  incertezza  anche  dopo  ripetuti  esami,  e  quantunque,  al  tempo  della 
operazione,  inclinasse  a  ritenerlo  ovarieo,  non  si  sarebbe  punto  maravigliato, 
se  avesse  invece  scoperto  un  tumore  fibroso  peritoneale  dell'utero.  Se  così  l'avesse 
trovato,  lo  avrebbe  rimosso  con  pari  facilità,  e  probabilmente  con  eguale  gua* 
rìgione,  essendosi  la  paziefite  pienamente  ristabilita.  Preveduto  cbe  l*  utero  e 
il  tumore  ponno  essere  rimossi  indipendentemente  l' uno  dall'altro,  egli  pensa 
che  il  chirurgo  non  dovrebbe  aver  paura  di  operare  anche  col  dubbio  cbe  il 
tumore  sia  uterino  od  ovarieo:  né  certamente  sarebbe  accusato  di  errore, 
qtiaiide  prima  dì  operare  non  si  sentisse  ben  sieuro  della  sua  diagnosi.  Ritiene 
di  mollo  valore  la  opinione  del  dott  Eriebsen  sulla  convenienza  della  oliera- 
zione,  paragonando  la  mortalità  di  questa  con  qtiella  di  altre  operazioni. 

Riguardo  alt'anasarca,  ei  lo  considera  come  ona  complicazione  sfevore" 
volo,  facendo  osservare  cbe  parecchie  pazienti  da  Ini  assistite  finirono  mala- 
mente; crede  però  che  ora  siasi  quasi  ginnti  a  stabilire  una  specie  di  legge  so 
questo  punto.  Quando  ì'anasarea  dipende  specialmente  dalla  pressione  del 
tumore  in  quanto  ritarda  il  reflusso  del  sangue  delle  estremità  inferiori,  é  dì 
non  molla  impoKanza/'^ome  nella  gravidanza.  Così  l'ascile,  quando  dipende 
da  malattie  del  peritoneo,  dei  fegato,  dei  reni,  della  milza,  controindica  asso- 
lutamente r  operazione.  Ma  se  non  sì  può  scoprire  alcuna  malattìa ,  e  l' idrope 
sembra  causata  da  grande  pressione  del  tumore  o  de' suoi  movimenti  ebe  mec- 
canicamente irritano  il  peritoneo,  l' effusione  cessa  al  togliersi  del  tumore.  Egli 
osservò  ptfrecehi  di  tali  casi  decorrere  bene  ;  in  uno  dei  quali  eranvi  57  piate 
di  Itoido  aacitico,  neiraltro  40  pinta.  Spencer  Wells  conférma  la  proposizione 
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del  dott.  Ericbaes,  che  pazieott  di  60  anoi  guarirono  perfettaineDte.  Egli  operò 
sede  pazieoti  fra  i  50  e  i  60  anni,  e  n'ebbe  nna  sola  morta.  Non  crede  però 
che  le  donne  giovani  presentino  nn  dato  sfavorevole  per  la  operazione.  Operò 
(loe  volte  con  saccesso  ragazze  di  47  anni,  e  di  44  casi  fra  i  20  ed  i  30  anni, 
12  gnarirooo.  Fra  i  40  e  i  50,  di  ondici  casi  guarirono  7.  Ma  fra  i  30  e  40,  di 
15  casi,  guarirono  soltanto  sei. 

Gli  sembra  che  decorrano  meglio  avanti  i  30  e  dopo  i  40  anni ,  che  fra 
queste  olà.  Se  poi  questo  sia  un  puro  accidente  o  si  mantenga  in  un  gran  nu- 
mero di  casi,  egli  noi  può  dire.  Concorda  pienamente  colle  osservazioni  del 
dott.  Hulchinson  riguardo  alle  aderenze,  sebbene  in  parecchi  casi  aderenze 
molto  estese  non  parvero  avere  influenza  a  ritardare  od  impedire  la  guarigione. 

Termina  ringraziando  la  Società  per  l' attenzione  che  prestò  nell'  adire 
la  sua  Memoria. 

{AnnaU  di  Medicina,  Maggio  e  Giugno  4863.) 
(  Confinila.) 
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VeN£FiaO  DI  STRICNINA  B  MORFINA,  I  CURA  GOLL  ACIDO  TANNICO  E  COLL  EMETICO: 

DEL  DOTT.  TSCHEPKE. 

Un  giovine  di  farmacia  alle  ore  otto  e  mezzo  di  sera  prende  da  40  a  50 
centigrammi  di  nitrato  di  stricnina  io  30  grammi  di  acqua  di  mandorle  amare; 
più  tardi  prende  ancora  altri  60  centigrammi  di  nitrato  di  stricnina.  Non  ri-^ 
sentendo  ancora  gli  efielti  del  veleno,  alle  nove  ore  prende  50  centigrammi  di 
acetato  di  morfina  disciolta  in  un*  oncia  di  acqua  di  mandorle  amare ,  poi  si 
mette  a  letto.  Dieci  minuti  più  tardi,  ricordandosi  di  avere  del  cloroformio  ne 
sparge  sul  suo  origliere  nell'  intento  di  affrettare  la  morte.  Sembra  che  rimase 
per  qualche  istante  narcotizzato,  ma  riprendendo  i  sensi,  risenti  al  naso  e  alle 
membra  uno  straordinario  prurito;  e  non  sentendo  ancora  l'effetto  dei  tossici 
presi  fece  per  alzarsi  sul  letto  affine  di  osservare  V  orologio,  ma  non  gli  fu  pos- 
sibile. Restò  cosi,  in.  uno  stato  di  semi-i  nsensi  bili  té ,  sino  all'arrivo  dell'as- 
sistente di  farmacia,  per  due  ore  e  tre  quarti  circa.  Appena  lo  intese  venire, 
facendo  per  uscire  dalla  camera  a  chiedere  soccorso ,  fu  preso  da  un  crampo 
,  violeuto,  con  perdita  della  respirazione,  ma  senza  dolori.  Allora  perdette  i 
sensi  per  qualche  tempo,  e  qoando  ritornò  in  sé  fu  assaiito  da  nuoH)  aa-esso 
convulsivo.  Fu  allora  che  entrò  il  medico. 
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QiMBti  trovò  il  giovine  avvelenato  a  letto,  pallido,  cogli  occhi  chinai,  e 
rigido  come  un  cadavere.  Uno  degli  assistenti  gli  mostrò  il  recipiente  che  co|i^ 
teneva  il  nitrato  di  stricnina  del  quale  il  paziente  aveva  fatto  oso. 

n  dottor  Tschepke  prende  la  mano  per  trovare  il  polso:  sabito,  a  questo 
aempUoe  contatto,  il  corpo  del  giovine  s* agita  come  per  scossa  elettrica:  il  polso 
è  appena  percettibile,  la  respirazione  è  sospesa. 

A  capo  ad  alenai  minuti  il  malato  apre  gli  occhi  e  risponde,  interrogalo, 
che  ha  preso  della  stricnina.  Nel  tempo  che  si  va  a  prendere  dell*  ipecacuana 
il  malato  ha  an  vomito  spontaneo  di  materie  rossastre,  che  eèialano  T odore 
delle  mandorle  amare.  Gli  si  dà  il  vomitativo,  e  gli  si  prescrìve  una  soluzione 
di  tannino  dì  45  cèntigrammi  per  dose. 

L' emetico  produce  due  copiosi  vomiti,  in  seguito  ai  quali  egli  si  gratta 
violentemente  la  faccia  e  il  corpo,  e  si  tira  i  capegli;  poi  sopravvengono  scosse, 
crampi  clonici,  rigidezza  tetanica,  opistotomo,  e  Bnalmente  nuova  sospensione 
dei  polsi  e  della  respirazione.  Il  tocco  del  braccio  provoca  ancora  una  scossa 
come  dapprima. 

Si  dà  l'acido  tannico,  alternando  di  quarto  d'ora  in  quarto  d'ora  coir  eme- 
tico. I  vomiti  e  i  crampi  si  succedono,  e  sì  rinnovano  i  sintomi  sopra  descritti. 

In  capo  ad  ancora  il  malato  é  in  istato  di  parlare,  e  narra  che  ha  preso 
strìcnina,  poi  mor6na,  io  acqua  di  mandorle  amare,  e  che  ha  versato  eloro- 
formio  sair  origliere. 

Verso  le  dodici  e  mezzo  si  ces^a  dall'  emetico,  e  si  dà  ad  ogni  mezz'ora  45 
cèntigrammi  di  acido  tannico  con  un  centigrammo  e  Vs  clicca  di  codeina.  Vi 
ebbero  ancora  alcnni  vomiti,  e  alcuni  crampi  sino  verso  quattro  ore  del  mat- 
tino. Restava  dell'ansietà,  della  secchezza  in  gola,  e  una  grande  prostrazione 
di  forze,  eoo  respiro  corto  e  ansioso.  Per  calmare  la  sete  si  dieJe  latte  di  man- 
dorle dolci,  latte,  the,  e  poi  dell'acqua  di  Selters.  L'emissione  delle  orine  era 
dolorosa.  Alla  mattina  il  malato  si  trovava  bene  abbastanza ,  per  raccontare  i 
dettagli  dell'  avvelenamento  col  quale  abbiamo  incominciata  questa  relazione. 

Il  dottor  Tschepke  crede  di  poter  riferire  i  principali  fenomeni  presentati 
ai  dae  veleni  presi,  cioè  i  crampi,  i  sussulti  violenti  del  corpo  ad  ogni  contatto 
e  l'asfissia  alla  stricnina;  il  prurito  al  naso,  alle  articolazioni,  e  più  tardi  a 
tolto  il  corpo,  nonché  la  dilatazione  della  pupilla,  alla  morfina.  L'acqua  di 
mandorle  amare  e  il  cloroformio  non  sembrano  avere  esercitata  un'  azione  par- 
ticolare. 

Si  è  giustamente  meravigliati  che  quantità  così  grandi  di  stricnina  non 

abbiano  prodotta  la  morte;  ma  T  autore  ne  darebbe  la  spiegazione  seguente. 
Qoel  giovine,  prima  di  avvelenari^i  aveva  mangiata  una  considerevole  porzione 
di  ooa  specie  di  zuppa  fatta  con  una  pasta  e  dei  mirtilli.  Questi  frutti  racchiu- 
dono tannino,  agente  che  neutralizza  la  stricnina,  e  le  sostanze  farinose,  ser- 
vendo dì  viluppo  al  veleno,  ne  hanno  ritardato  l'assorbimento.  D'altra  parie  è 
nolo  che  l'oppio  e  i  suoi  sali  furono  preconizzati  come  antidoli  della  stricnina; 
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per  cui  il  miscaglio  dei  veleni  diversi  che  queir  iufelice  giovine  aveva  presi 
per  accelerare  la  fiue  de!  suoi  giorni  ha  precisamente  fatto  fallire  II  suo  ten* 
tativo.  Non  vuoisi  però  dimenticare  che  V  azione  dell*  acido  tannico  propinato 
come  contravveleno,  e  più  ancora  l* emetico  dato  senza  interruzione  per  pa- 
recchie ore,  hanno  certamente  contribuito  a  questo  buon  risultato.  {Joum.  de 
pharm.  et  de  chmie,  sept  4862,  dalla  Deutsche  KUnik). 


ANTIDOTO  CONTRO  L' AWELERAMENtO  DEL  FOSFORO: 

DI  CARLO  PAVESI  di  mortara. 

In  questi  ultimi  tempi  il  fosforo  venne  in  grande  oso  neirarti,  entrando 
come  ingrediente  principale  nella  fabbricazione  dei  zolfanelli  fiammiferi.  Sgra- 
ziatamente non  di  rado  si  fa  strumento  d' incendi  e  di  terribili  accidenti  dif- 
ficilissimi a  ripararsi.  Le  scienze  chimico-mediche  fin  qui  non  conoscono  anti- 
doti certi  onde  arrestare  i  funesti  effetti  del  fosforo  iogesto  nello  stomaco.  Man- 
cano reagenti  sicuri  onde  constatarne  T  avvelenamento,  stante  la  subitanea 
trasformazione  del  fosforo  in  acido  fosforoso  e  fosforico.  ^ 

Nei  periodici  di  chimica  e  medicina  legale  trovausi  pubblicati  numerosi 
esempi  d*  avvelenamento  ch^  si  possono  distinguere  in  tre  categorie:  4°  avve- 
lenamento criminale;  2o  accidentale;  3o  suicidio. 

Considerando  lo  scrivente  come  non  sortirono  buon  successo  gli  esperi- 
menti fatti  dai  cultori  delle  scienze  chimico-mediche,  per  impedire  gli  effetti 
di  questo  veneficio,  sottopone  al  pubblico  la  seguente  formola  di  pozione,  la 
quale  venne  in  grado  di  conoscere,  dopo  molti  esperimenti,  che  se  non  tronca 
di  subito  l'azione  velenosa  che  produce  nel  corpo  umano  il  fosforo  introdot- 


'  Siamo  debitori  peraltro  al  slg.  prof.  Graham  delle  ingegnose  e  scienliGche  in« 
dagtnf  analitico-tossicologiche  intraprese  già  da  molti  anni  col  mezzo  dell'  apparecchio 
ditllzzatore,  sanzionato  ancbe  dall' auioriift  dell' esKnio  professore  Libbig  e  di  allri, 
che  riuscirono  alla  scoperta  dell'  acido  fosforoso  col  mezzo  della  dialisi  in  un  cadavere, 
od  a  stabilirla  come  una  prova  quasi  certa  del  fosforo  introdotto  artificialmente  nel- 
r organismo  animale,  giacché  se  questa  sostanza  si  trova  allo  stato  d'  acido  fosforico 
negli  umori  animali  allo  stato  fisiologico,  essa  non  vi  si  trova  mai  allo  stato  d' addo 
fosforoso.  L. 

—  Merita  di  esser  ricordata  a  questo  proposito  anche  la  bella  Memoria  inserita 
recentemente  nel  Politecnico  (voi.  XV)  del  prof.  S.  Capezzuou,  sui  veneficii  per  la 
pasta  fosforata  dei  fiammiferi,  nella  quale  alcune  parti  dilicate  di  cotesta  quistione 
tossicologica  sono  trattate  con  grande  erudizione  e  sagacia  chimica. 

Il  Ri  degli  Ano.  di  Chimica. 
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tovi  artiScialmeoté,  ne  altenaa  con  grande  sollecitadine  1*  infloenza  deleteria  e 
più  di  qaei  rimedi  che  vennero  fin  qui  posti  in  nso. .     , 

Pr.  Decotto  satnro  della  radice  d*  altea  900  grammi 

Magnesia  calcinata 30      » 

Iposoltito  dì  soda 30      n 

Gomma  arabica  polv 30      • 

Amido  sopraffino 30      » 

Siroppo  di  papaveri  bianchi ...  40      » 

Estratto  gommoso  d*  oppio  tebaico.  45  centii^r. 

Si  scioglie  prima  l'amido  nel  decotto  d'altea  (salda  d'amido  allongatis- 
sima),  indi  s'aggiunge  la  magnesia,  l'iposolfito  di  soda,  la  gomma  arabica, 
r estratto  d'oppio  ed  il  siroppo  dei  papaveri  bianchi. 

I7so.  —  Da  prendersi  poco  per  volta  a  norma  dell'età  e  dello  stato  di  gra- 
vezza la  cui  trovasi  l' ammalato. 

Ofjerttistontf.  —  Il  fosforo  introdotto  nell'economia  animale,  traversando 
le  vie  digestive  e  penetrando  nei  tessuti,  viene  assorbito  sìa  sotto  forma  di  un 
composto  solubile,  sia  sotto  quella  elementare,  e  per  una  sua  speciale  affinità 
chimica  assorbe  l'ossigeno  dell'aria  che  trovasi  nel  ventricolo,  non  che  quello 
ebe  trovasi  in  diluzione  nel  sangue,  e  trasfortnasi-rapìdamente  in  acido  fosfo- 
roso  ed  in  acido  fosforico.  Il  primo  per  essere  eminentemente  deleterio,  vola- 
tile, dififosibilissimo,  eserciterebbe  un'azione  velenosa,  irritante,  disorganiz- 
zante, locale,  con  flemmasia  e  disordini  nervosi  prodotti  dall'  impedimento 
portato  alla  trasformazione  del  sangue  venoso  in  arterioso;  il  seqondo  molto 
meno  velenoso,  quando  è  diluto,  è  assai  bene  tollerato  nel  nostro  organismo, 
formando  il  sottofosfato  di  calce  dell'  ossa ,  o  di  qualche  altra  parte  dell'  eco- 
nomia animale 

Il  decotto  d'altea,  la  mucilaggine  di  gomma  arabica,  l'amido  ridotto  in 
salda,  amministrati  internamente,  a  fredda  temperatura,  e  messi  in  contatto 
alle  muccose  dello  stomaco  eserciterebbero  un'azione  erooUiente,  refrigerante  e 
antifiogistica  locale,  nonché  calmante;  la  magnesia  calcinata  come  terra  alcalina 
assorbente,  neutralizzerebbe  gli  acidi  fosforoso  e  fosforico,  producendo  un  fo- 
afito  e  un  fosfato  innocui.  L' iposolfito  di  soda  poi,  allo  stato  di  recente  solu- 
zione, sarebbe  in  parte  assorbito  e  messo  in  circolazione  col  sangue  alterato, 
e  lo  renderebbe  allo  stato  normale,  per  la  sua  speciale  proprietà  di  trasformarsi, 
assorbendo  ossigeno,  in  solfato  di  soda,  sale  lievemente  purgativo,  o  ritar- 
dando nel  ventricolo  l'ossidazione  del  fosforo^  cbe  io  conlatto  alla  pozione 
emoUienle  e  magnesiaca  resterebbe  inerte  solle  muccose,  e  quindi  potrebbe  ve- 
nire espulsa  mediante  l'amministrazione  di  targhe  dosi  di  soluzioni  slibiate. 

(i4nii.  ài  Chim.  Genoajo  4S63.) 
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AVVELENAMENTO  DI  ARSENITO  DI  RAME.  —  DEL  PROF.   X.   LANDERER. 

È  ÌDConsìderabile  come  i  governi  europei  oon  si  prendano  cara  di  im- 
pedire l*aso  dei  colori  nocivi.  Non  solamente  le  carte,  i  vestiti,  i  giaocattoU 
dei  fancialli  sono  caricati  di  colori  a  base  di  piombo,  o  di  colori  gialli  conte- 
nenti del  solforo  d'arsenico,  ma  la  maggior  parte  dei  colori  verdi  sono  com- 
posti di  arsenito  di  rame;  e  si  che  la  scienza  non  mancò  di  scoprire  pareccbl 
colori  vegetabili  innocenti  e  assai  brillanti ,  idonei  a  rimpiazzare  qaei  perico- 
losi colori  minerali. 

La  maggior  parte  delle  famiglie  in  Oriente  prepara  in  interno  aoa  con- 
fetlara  dalla  polpa  delle  cidonie  con  zucchero,  e  la  massa  essiccata  e  tagliala 
in  pezzi  chiamasi  pure  polpa  della  cidonia,  Kydonopa$ta,  Una  famiglia  mandò 
ad  un'  altra  in  Atene  una  quantità  di  questa  Kydonopasta  tagliata  in  pezzetti 
ed  involta  in  una  carta  colorata  in  verde;  non  sospettando  la  natura  di  questo 
colore  i  pezzi  di  pasta  furono  messi  a  contatto  della  superficie  verde  per  coi 
ne  staccarono  parzialmente  la  tijuta.  Questi  confetti  mangiali  da  più  di  venti 
persone,  principalmente  fanciulli,  produssero  gravissimi  sintomi  d*mtossica- 
zione  di  arsenico  e  di  rame;  ma  la  presenza  dell*  ossido  di  rame  producendo 
il  vomito  fece  si  che  fortunatamente  nessuno  di  questi  veneficii  riuscisse 
mortale.  *  {Idem.} 


Sullo  scoprimento  della  veratrjna  :  dello  stesso. 

Tutti  sanno  quanto  sia  difficile  Io  scoprire  gli  alcaloidi,  se  si  eccettui  la 
stricnina  e  gli  altri  alcaloidi  della  noce  vomica ,  i  quali  mediante  il  cromato 
potassico,  il  soprossido  pìombico  e  il  biossido  manganico  in  unione  ali*  acido 
solforico  concentrato  producono  vivacissimi  e  caratteristici  colori  rosso- violacei. 

Per  lo  scoprimento  della  veratrina  noi  possediamo  oggidì  un  eccellente 
reattivo  nell*  acido  idroclorico  concentrato.  Se  sciogliesi  la  veralrina  neir  acido 
idrociorico  si  ottiene  una  soluzione  chiara,  che  riscaldata  fino  ad  ebollizione 
cangia  il  suo  colore  in  rosso  violaceo,  rassomigliante  a  quello  di  una  soluzione 
dì  permanganato  potassico.  Questo  colore  é  caratterisco  e  si  conserva  per 
molti  giorni. 

*  Il  prof.  Landerer  leggeva  con  moltsi  soddisfazione  1* ordinanza  (15  giugno  1862) 
pubblicata  dal  goverao  franciìset  dietro  proposta  del  conaiglto  di  igiene  pubblica  e 
salubrità  del  dipariimenlo  delia  Senna,  relativa  ai  confetti  colorali,  agli  utensili  per 
preparare  gli  alimenti,  ed  alle  materie  colorami  delle  bevande,  ecc.,  la  quale  com- 
prende quanto  di  meglio  si  poteva  prescrivere  ed  indicare  su  questo  interessante  argo- 
mento 11  R.  degli  Ann.  di  Chimica. 
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Se  questa  solozìone  rossa  si  mescola  ad  aoa  solazione  di  taonioo  o  acido 
taDDÌco  formasi  un  precipitato  violaceo  di  tannato  di  veratrìna. 

La  solazione  deir idroclorato  di  feratnna  forma  altresì  con  ana  soluzione 
acquosa  di  iodio  un  precipitalo  bruno  di  joduro  di  veratrina. 

{Ivi,  Febbraio  4863.) 


DEL  RAME  NKLLB  06TR1CHK;  01  CUZEìNT,  fartnocUta  in  capo  della  marina 

a  Rockefart, 

Chiamato,  in  qualità  dì  perito,  a  dimostrare  la  presenza  del  rame  nelle 
ostriche  prese  sul  mercato  di  Rocbefort,  trovò  che  oltre  air  ammoniaca,  la  quale 
versata  suir  ostrica  verde  scopre  il  rame  col  suo  coloramento  azzurro,  serviva 
assai  bene,  e  forse  piò  squisitamente,  il  seguente  processo.  Si  impianta  un  ago 
da  cucire  nelle  parti  verdi  dell* ostrica,  si  versa  in  seguito  una  quantità  suffi- 
cieote  di  aceto  da  immergervi  il  mollusco.  Lasciasi  tutto  in  contatto  per  qual- 
che tempo;  bastano  spesso  trenta  minuti  secondi  perchè  la  reazione  sìa  com- 
pleta, a  che  la  parte  impiantata  nel  mollusco  si  ricopra  di  uno  strato  di  rame 
rosso.  Questo  processo  è  semplicissimo  e  alla  portata  di  tutti  ;  debbesi  però  avere 
la  precauzione  che  V  aceto  sia  purissimo,  che  cioè  non  arrossi  i*  ago  da  cucire 
già  da  sé. 

Le  ostriche  che  si  estraggono  da  suoli  impregnati  di  rame,  e  quelle  cbe 
si  staccano  dalle  carene  dei  navigli,  foderati  di  rame,  sono  sempre  più  o  meno 
intossicale. 

Le  ostriche  verdi,  dette  marennes^  provenienti  dalla  baja  di  Palmouth  in 
vicinanza  della  quale  si  trova  una  miniera  di  rame  sotto  lavoro,  sono  cariche 
dì  questo  metallo.  —  La  media  di  sale  di  rame,  per  una  dozzina  di  ostriche, 
ha  sorpassato  23  centigrammi  ;  quantità  più  cbe  sufficiente  a  giustificare  gli  ac- 
cidenti  dai  quali  furono  spesso  colpiti  i  consumatori  di  queste  ostriche. 

[Ann.  di  Chimica ,  Giugno  4863.) 
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CWnUCA  ORCIAnCA  E  VlBAnSUVECA, 


ALCUNI    STUDI    CHIMICO-MBDICI    SULL'  ALBUMINA    E    SCOPERTA    DI   UN    NUOVO 

emostatico;  di  PIETRO  PIAZZA,  Prof,  di  Chimica  Organica  nella 
R,  Università  di  Bologna, 

V  argomento  della  presente  Memoria  ha  stretta  attinenza  con  una  mia 
comunicazione  inserita  nel  BtdleUino  delle  Scien%e  Mediche  di  Bologna,  4864. 
Serie  i,  Voi,  XV,  pag.  260.  Scopo  precipuo  di  quel  lavoro  si  fu  di  rendere  noti 
ahuni  miei  risultati  analitici  sulla  composizione  del  coagulo  che  si  forma  trai' 
tondo  r  albumina  col  percloruro  di  ferro,  e  i  quali  si  possono  riassumere  nei 
seguenti  tre  punti  : 

1.  Presenza  di  materia  albuminoide; 

t.  Mancanza  assoluta  di  cloro  ; 

3.  Presenza  costante  del  ferro. 

Sebbene  tali  risultati ,  paralleli  a  quelli  da  altri  chimici  avuti  sul  coagulo 
prodotto  dalla  reazione  del  deutocloruro  di  mercurio  sull'  albumina ,  mi  faces- 
sero sempre  più  inclinare  per  V  opinione  di  coloro  che  considerano  i  coaguli 
formati  da  certe  soluzioni  metalliche  suir  albumina ,  come  tante  albumine  me- 
talliche speciali  (ferrica^ mercuriale,  argentica  ecc.)  in  ognuna  delle  quali  il 
metallo  vi  si  trovi  come  il  ferro  neir  Ematosina  o  materia  colorante  del  sangue, 
ciò  nonostante  non  volli  per  questo  azzardare  giudizio  decisivo  sulla  natura  di 
tali  composti  albumino-metallici ,  essendo  quistione  ancora  controversa  fra  chi- 
mici distinti. 

Ma  d*  altra  parte  considerando  io  che  nei  difficili  problemi  scientifici  spesso 
può  tornare  utile  registrare  qualche  fatto,  ben  netto  e  sicuro,  cosi  mi  limitai 
a  rendere  noti  que*  miei  studi  analitici  che  formavano  la  prima  e  principal  parte 
di  quella  Memoria. 

Nella  seconda  parte  mi  feci  a  riferire  alcune  reazioni  chimiche  del  coagulo 
ferrico,  le  quali  poi  riescirono  di  molto  interesse  pratico,  e  precisamente  per 
r  uso  del  percloruro  di  ferro  come  emostatico,  la  cui  ordinaria  preparazione  of- 
ficinale venne  da  me  modificata  in  maniera  tale,  da  formarne  un  emostatico 
affatto  innocuo,  e  ad  un  tempo  il  più  pronto,  intenso  e  sicuro y  di  quanti  si  co< 
noscono  fino  ad  oggi. 

Di  tali  utili  risultati  V  umanità  dev'  essere  meno  debitrice  a  miei  studi , 
di  quello  che  alle  solerti  premure  di  Pratici  distinti,  che  vollero  interessarsi  di 
esperimentare  sui  bruti,  e  poscia  soli' uomo,  gli  effetti  terapeutici  che  una  ri- 
marchevole e  ben  curiosa  reazione  chimica  faceva  presentire;  e  qui  mancherei 
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a  un  debito  di  gratitadiii9,.ov«  fr»  ^U  altri  ooa  rìcordaMì  in  modo  spedale  i 
Professori,  ln%ani  di  Anatomia  Patologica  ìd  Parma,  Gherardi  di  Clinica  Chi- 
rarKìca  in  Parma»  Be%zi  di  Clinica  Chirurgica  in  Modena,  Gi^vananU  di  Ana- 
tomia Patalogica  in  Modena,  Ri»zoU  di  Clinica  Chirurgica  in  Bologna,  Gamb^' 
firn  di  Clinica  delle  malattie  sifilitiche  e  cutanee  in  Bologna;  i  quali  tutti  eb< 
bero  sempre  a  convenire  decisamente  sogli  effelti  pronti,  intensi  e  permanenti, 
ottenuti  daU*  oso  del  nuovo  ejnosUUioo,  anche  io  molti  casi  di  ben  cruente  ope- 
razioni. 

In  seguito  poi,  pubblicai  negli  Annali  di  Chimica  applicata  alla  Medicina 
del  Prof.  Polli  (4861;  Tom.  XXXIIl,  pag.  49)  alcune  ulteriori  mie  osservazioni, 
dalle  qoali  trassi  un  reattivo,  quanto  semplice,  altrettanto  sicuro,  che  il  me- 
dico può  prepararsi  da  lui  stesso,  e  in  qualunque  luogo ,  per  accertarsi  della 
qualità  essenziale  {neutrcUUà  chimiea)  ohe  deve  avere  il  perclororodi  ferro,  per 
ig;ire  come  emostatico,  e  ad  un  tempo  per  evitare  i  danni  che  ne  conseguono, 
quando  questo  preparato  si  trovi  unito  ad  un  eccesso  di  acido. 

Intanto  poiché  le  positive  applicazioni  della  Cbimipa  nell'  interessa  medi- 
co non  sono  mai  abbastanza  diffuse,  cosi  di  buon  grado  mi  sono  indotto  a  sod- 
disCaire  ali*  inchiesta  di  alcuni  miei  distinti  Colleghi,  nel  riassumere  in  questo 
articolo  appositamente  tutto  quanto  delle  due  mie  surriferite  Memorie  può  in* 
teressare  più  da  vicmo  la  pratica  medica.  Tanto  più  volentieri  poi  mi  sono  ac- 
cinto a  questo,  perché  ho  cosi  occasione  di  citare  in  antecedenza  altre  mie  os- 
servazioni ancora  inedUcy  e  relative  non  tanto  ali*  argomento  suaccennato,  quanto 
anche  ad  alcune  singolari  reazioni,  riscontrate  nello  studio  che  ora  sCo  facendo 
sui  composti  che  forma  l*  albumina  con  altre  soluzioni  metalliche,  e  principale 
mente  col  nitrato  d' argento  e  coir  acetato  di  piombo.  Dividerò  il  presente  lavoro 
in  cinque  parti: 

I.  Reazione  fondamentale  che  ha  dato  luogo  al  mio  emostatico: 

II.  Condizioni  essenziali  perché  il  perclorqro  di  ferro  eserciti  la  sua  azione 
ooagalante»  e  circostanze  nelle  quali  può  fallire; 

III.  Nuovo  reattivo  chimico  per  assicurarsi  della  neutralità  del  sale  ferrico 
prima  d' impiegarlo  come  emostatico  : 

IV.  Preparazione  del  nuovo  emostatico,  e  modo  di  osarlo; 

Y.  Reazioni  chimiche  particolari  dei  coaguli  albuminosi ,  formati  colle 
suindicate  soluzioni  d*  argento  e  di  piombo. 

L'importanza  in  complesso  di  questo  argomento,  sarà  facile  rilevarla  sin 
d'ora,  principalmente  ove  si  consideri  in  primo  luogo,  che  il  nuovo  emostati- 
co, oltre  air  essere  per  so  stesso  affatto  innocuo,  è  anche  il  piò  energico  di 
quanti  sino  ad  oggi  possiede  la  scienza,  come  ad  es.  il  sangue  di  Drago^  V acqua 
BmelU,  Voequa  Pagliari  ecc.;  secondariamente,  che  la  ricerca  di  un  pronto,  effi- 
cace e  insieme  innocuo  emostatico  da  surrogare  con  vantaggio  al  percloruro  di 

f 

ferro,  sin  qui  usato  a  solo,  e  spesso  da  distinti  pratici  giustamente  accusato  o 
d'inefficace,  o  di  dannoso,  si  è  fatta  fino  ad  ora  invano,  non  ostante  il  forte 
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interesse  che  in  questi  ultimi  anni  ne  hanno  preso  lllostrì  Accademie,  anche 
oltramontane;  in  difetto  di  che  qoelli  della  scienza  si  limitarono  a  proporre 
vari  processi  per  avere  il  saddetto  sale  più  paro  che  fosse  possibile,  onde 
cosi  almeno  non  dovessero  riescire  né  mancanti ,  né  dannosi  gli  eflfetti  da  esso 
altendibiiiv 

Premessi  questi  pochi  cenni  per  riassumere  e  mostrare  l*  importanza  pra* 
tira  degli  sludi  che  fctrmano  1* argomento  di  questa  Memoria,  entreremo  diret- 
tamente in  materia,  tenendo  l'ordine  categorico  fissato. 

I. 

Sappiamo  che  i  cloruri  alcaUni  discìolgono  il  coagulo  che  si  forma  per 
r  azione  del  pereloruro  di  mercurio  sali*  albumina;  ora  ho  volato  vedere  se  al- 
trettanto avviene  quando  sì  adoperi  il  pereloruro  di  ferro ,  invece  di  qoello  di 
mercurio;  in  questo  caso  ho  avuto  un  risultato  del  tutto  oppòsto  al  primo,  per 
modo  che,  non  solo  non  si  ridiscioglie  il  coagato  albuminoso  ferrico,  formato  a 
tutta  prima,  ma  che  anzi  il  cloruro  alcalino  aggiunto  lo  rende  più  voluminoso^ 
d' un' apparenza  llbrinoide,stipatOy  resistente,  e  a  tal  grado  adeso  alle  pareti  del 
vaso  entro  cui  si  fa  T  esperienza,  da  poterlo  dopo  pochi  istanti  rovesciare,  senza 
che  perciò  si  distacchi  la  massa  cosi  fortemente  rappresa. 

Tolti  questi  effetti  si  ottengono  molto  bene  anche  impiegando  deboli  so- 
luzioni (da  10,  45,  20,  Baumé,  e  anche  meno)  del  sale  ferrico.  Invece  il  coagalo 
prodotto  dal  solo  pereloruro  di  ferro  è  di  aspetto  leggermente  gelatinoide,  di  debo^ 
lissima  c<msisten»a,  e  inetto  affatto  aW  adesione,  a  meno  che  non  si  osi  in  solu- 
zione molto  concentrata,  nel  qual  caso  però  il  coagulo  stesso  non  regge  al  con* 
fronte  con  quello  ottenuto  per  raggiunta  del  cloruro  alcalino a\  cloruro  ferrico; 
di  più  quello  prodotto  da  quest'ultimo  a  50/0,  lasciato  a  sé  in  presenza  dell'aria, 
ben  presto  ti  disgrega  spontaneamente ,  e  in  breve  tratto  toma  liquido.  Per  lo 
contrario  il  coagulo  formatosi  colla  miscela  dei  due  cloruri  si  mantiene  intatto 
in  tatti  i  suoi  caratteri  fisici ,  anche  che  venga  abbandonato  a  sé  per  molti  gior- 
ni. Inoltre,  mentre  per  ottenere  un  coagulo  ben  pronunciato,  facendo  agire  a 
solo  il  pereloruro  di  ferro  soli'  albumina ,  occorre  impiegarlo  in  soluzione  molto 
concentrata  (t6  a  30  B),  invece  coli' aggiunta  di  un  cloruro  akaHno,  si  presta 
ottimamente  anche  una  soluzione  debole  del  sale  ferrico  (10,  45,  tO,  B.).  Sarà 
poi  bene  avvertire  fin  d'  ora: 

4.  che  i  cloruri  di  potassio,  sodio  j  ammonio,  valgono  tatti  ad  esaltare 
l' azione  coagalante  del  cloraro  ferrico ,  sebbene  però  il  eforuro  di  sodio  agisca 
meglio  degli  altri  ; 

t.  che  per  avere  più  intensi  e  più  sicuri  gli  eflbitì,  si  devooo  prendere  le 
soluzioni  dei  due  cloruri  in  volumi  pressoché  uguali,  per  es.  4 Dee.  deli'  uno  a 
10  dell'  altro,  e  mescolarle  fra  loro  poco  prima  d*  impiegarle: 

3.  che  il  sangue  trattato  colla  soddetta  miscela  coagulante  ha  corrisposto 
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come  VàUmmina^  e  anche  ad  un  grado  piò  forte,  cìòtke  però  era  da  attenderai 
stante  la  grande  plasticità  di  qnell*  amore. 

Rìassnmendo  adunque  il  più  essenziale  di  questa  prima  parte,  diremo, 
che  r  aggiunta  di  un  ctoruro  aleaUno ,  e  principalmente  il  cloruro  di  sodio,  ed 
perchruro  di  ferro,  costituisce  un  efficacissimo  e  statile  coagtdante  dei  kquidi 
albuminosi^  e  perciò  anche  del  sangue. 

II. 

I  trattati  dì  Chimica,  parlando  dell*  azione  del  percloruro  di  fòrro  sulVal- 
bamina,  si  limitano  a  dire  che  desso  la  coagula;  però  un  tale  effetto  è  subordi- 
naia  ad  una  circostanza  eisenxialCf  la  quale  ho  potato  osservare  costantemente 
tanto  colle  soluzioni  deboli  che  concentrate  del  sale  ferrico,  ed  é,  che  questo 
non  dev*  essere  impiegato  in  eccesso,  nel  qual  caso  si  discioglie  il  coagulo  forma- 
tosi a  tutta  prima:  per  cui  dunque  diremo,  che  un  eccesso  di  percloruro  non 
coagula  V  albumina. 

Reputo  utilissima  la  cognizione  di  questo  fatto,  non  tanto  nell*  ordine  pn- 
ramante  chimico,  quanto  anche  nell* interesse  medico,  perchè,  a  mio  vedere, 
può  darci  ragione,  la  più  plausibile,  del  perchè  abbiano  mancato  spesse  volte  % 
vantati  effetti  emostatici  del  percloruro  di  ferro,  ciò  nuIF  ostante  la  purexsa  chi- 
mica del  preparato,  previamente  verificata;  in  tal  caso  parmi  potere  spiegare 
il  risultato  negativo  nelP  ammettere  che  siasi  impiegata  in  forte  eccesso  la  solu- 
zicoe  ferrica ,  nell'  idea  erronea  che  una  maggiore  quantità  di  essa  potesse 
viemmeglio  agire  come  emostatico,  tanto  più  nell*  ansietà  di  soccorrere  a  casi 
urgenti  di  profusa  e  molto  imponente  emorragia.  Da  tale  inavvertenza  dev'es- 
serne derivata  la  riditsoluzione  del  coagulo  primitivo,  avvenuta  per  la  presenza 
diim  eccesso  del  percloruro,  la  quale,  come  abbiamo  detto  più  sopra,  o  non 
permette  la  coagulazione  dell'  albumina ,  o  ne  determina  lo  scioglimento,  quan* 
do  aia  già  avvenuta. 

A  questo  punto  è  bene  soggiungere  che  quando  il  coagulo  primitivo  siasi 
ottenuto  dalla  miscela  del  perclororo  di  ferro  col  cloruro  di  sodio,  allora  non  si 
ridiscioglie  anche  quando  la  detta  mescolanza  siasi  impiegata  in  eocesao:  un 
tale  risultato  rende  sempre  più  preziosa  l' aggiunta  del  cloruro  aloalino,  evitan- 
dosi cosi  il  grave  inconveniente  or  ora  accennato. 

Un'altra  osservazione  da  me  fatta,  e  non  meno  interessante,  si  è  quella 
che  ho  già  preaccennato  nella  prima  parte  di  questa  Memoria ,  che  cioè  il  coa- 
gulo ottenuto  snir  albumina  dal  solo  percloruro  di  ferro  neutro ,  e  non  impiegato 
in  eccesso,  può  però  ridisciogliersi  spontaneamente  dopo  poco  tempo. 

lo  non  starò  qui  a  fare  delle  ipotesi  sopra  la  cansa  di  questo  singolare  fe- 
nomeno; dirò  solo,  che  esso  può  renderci  ragione  perchè  spesso  siansi  viste 
rinnovare  le  emorragie,  arrestate  a  tutta  prima  dal  percloruro  di  ferro,  come 
diatinti  pratici  hanno  più  volte  notato,  senza  che  per  circostanze  palesi  aiansi 
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potati  capacitMPe  sulla  causa  di  questo  lamentato  effetto,  «  per  cui  si  disse  an- 
cora, che  razione  emostatica  del  perclororo  in  noolti  casi  non  ò  durevole. 

Un  tale  risultato  sfavorevole  molto  probabilmente  si  deve  alla  tponlanea 
ridisioluxùme  del  coagulo  primitivo,  avvenuta  prima  cbe  le  aperture  vascolari 
si  fossero  stabilmente  chiuse  o  retratte. 

III. 

Finalmente  pvvi  un*  altra  circostanza  di  grandissimo  rilievo  nell'  interesse 
chirurgico,  e  che  la  reazione  chimica  mi  fece  osservare.  Ciò  forma  V  argomento 
della  mia  nota  inserita  negli  Annali  di  Polli,  e  la  quale  qui  riassumerò  in  breve. 

Tutti  sanno  come  venga  scrupolosamente  raccomandato  dai  chirurghi  che 
il  perclorf4>rQ  di  ferro  da  usarsi  per  emostatico  non  sia  acido,  cioè  che  non  con- 
tenga un  eccesso  di  acido  idroclorico,  nel  qnal  caso,  non  solo  manca  il  deside- 
rato effetto  coagulante ,  ma  di  più  il  preparato  agisce  anche  come  irritante  e 
caustico  dando  luogo  a  gravissime  conseguenze:  anzi  siccome  il  percloruro  il 
più  delle  volte  si  trova  acido,  cosi  altrettanto  spesso  ne  riusci  inefficace  da  un 
lato  e  dannosissimo  dair  altro  il  suo  impiego;  al  punto  tale  che  da  molti  distinti 
pratici  venne  considerato  più  pericoloso  che  altro  l*  uso  del  cloruro  ferrico  co- 
me emostatico. 

Non  mi  fermerò  ora  a  considerare  1*  azione  irritante  e  caustica  del  perclo- 
ruro di  ferro  quando  è  acido ,  ma  quel  che  più  importa  sarà  di  parlare  della 
sua  inefficacia.  Anche  qui  è  soltanto  la  reazione  chimica  che  può  spiegare  que- 
sto risultato  negativo.  Infatti  ho  riscontrato  costantemente  che  tutte  le  volte  che 
il  percloruro  è  acidp^  non  coagula  le  soluzioni  d' albumina ,  non  solo ,  ma  ba- 
stane anche  poche  goccio  di  acido  idroclorico  diluito  per  ridisciogliere  ali*  istante 
il  coagulo  formato  prima  con  percloruro  neutro.  Ora  ecco  la  ragione  fondamen- 
tale suggerita  dalla  reazione  chimica  sul  mancato  effetto  emostatico  del  sale 
ferrico  con  eccesso  d* acido:  ciò  avviene  appunto  perchè  in  tale  circostanza  il 
percloruro  non  coagula  V  albumina,  o  può  ridiscioglìerla  se  rappresa  prima. 

Intanto  dietro  questo  fatto  singolare  era  ben  facile  il  dover  pensare  di 
quanta  utilità  potesse  riescire  il  trovare  un  reattivo,  sicuro  e  facile  a  prepa- 
rarsi ovunque,  anche  dallo  stesso  chirurgo ,  per  accertarsi,  avanti  di  servirse- 
ne, se  la  soluzione  ferrica  sia  veramente  neutra. 

L*  unico  metodo  consigliato  sin  ad  ora  consisteva  nel  versare  a  varie  ri- 
prese entro  la  soluzione  ferrica  alcune  goccio  di  ammoniaca,  per  constatare  la 
formazione  di  un  precipitato  permanente  di  perossido  di  ferro,  che  si  ammet- 
teva doversi  produrre  a  tutta  Tprima^  quando  il  percloruro  fosse  neutro;  mentre 
che  si  prendeva  come  segno  di  acidità  se  il  precipitato  si  fosse  ridiscioUo  per 
la  semplice  agitazione. 

Un  tal  modo  di  assaggio,  oltre  ali* esigere  una  certa  abilità  pratica,  non- 
ché molta  pazienza ,  e  fino  accorgimento  per  parte  dello  sperimentatore,  venne 
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poi  dìino9trato  essere  anche  fallace,  perché  il  precipitato  ottenuto  da  prima  si 
ridiseiogUe,  per  la  sempHce  agitazione;  non  solo  nel  caso  di  un  percloraro  neu- 
tro, ma  anche  qaando  questo  sale  sia  reso  basieù,  per  un  forte  eccesso  di  peros- 
sido di  farrOf  com*  è  stato  piti  ampiamente  confermato  anche  in  questi  oltimi  mesi. 

n  reattivo  da  me  proposto  non  sarà  forse  di  quella  esattezza  assoluta  che 
si  esigerebbe  per  una  rigorosa  analisi  chimica;  ma  però  essendo  esso  sempre 
sicaro  per  farci  conoscere  se  il  percloraro  potrà  agire  come  emostatico,  questo 
basterà  per  renderlo  pr^evole  almeno  nell*  interesse  della  sua  applicazione; 
tanto  più  perché,  come  già  avvertivo ,  la  scienza  non  possiede  sino  ad  oggi  un 
mezzo  sicaro  per  provare  o  veri  Beare  la  neutralità  del  percloraro  di  ferro. 

n  principio  sul  quale  poggia  il  mio  reagente  si  é,  che  il  percloraro  acido 
non  coagula  1*  albumina ,  €mche  se  tenga  impiegato  unitamente  al  cloruro  di  sodio: 
ossia  che  sebbene  V  aggiunta  del  clornro  alcalino  esalti  fortemente  V  azione 
oosgnlante  del  percloraro  di  ferro  ne%Uro,  é  poi  inetta  a  riparare  ai  risultati 
negativi  del  percloraro  acido  suir  albumina  stessa.  Ora  niente  di  più  naturale 
dell'idea  di  trar  partito  da  questi  fatti  per  comporre,  in  qualunque  luogo  e  da 
chiunque,  un  reattivo  molto  semplice,  pronto  e  sicuro,  per  conoscere  quando 
il  sale  ferrico  sia  acido  o  no.  A  tale  scopo  basterà  aggiungere  a  un  dnto  volume 
della  soluzione  ferrica  in  esame ,  è  del  grado  di  15^  a  20o  B.,  un  egual  volume 
di  soluzione  satura  di  dorare  di  sodio,  e  con  questa  miscela  trattare  uno  sciolto 
d'albamina,  ottenuto  sbattendo  un  bianco  d*ovo  con  circa  metà  il  suo  volume 
d'acqua,  e  qnindi  lasciando  depositare  col  riposo  i  fiocchi  mucosi,  o  meglio 
filtrando  per  tela. 

In  generale  la  reazione  riesce  bene  versando  la  miscela  dei  due  cloruri 
nella  proporzione  di  circa  4i4  o  4|6  di  un  dato  volume  di  soluzione  albuminosa^ 

Per  tal  mezzo ,  o  avremo  un  coagulo  ben  rappreso  e  aderente  da  poter 
capovolgere  il  bicchierino  in  cui  si  fa  l*  assaggio,  senza  che  quello  sf  distacchi, 
e  allora  saremo  sicuri  della  buona  qualità  del  percloraro  ;  oppure  il  coagulo 
rìescirà  imperfetto,  disgregato,  o  pressoché  pultaceo,  e  in  tal  taso  sarà  sem- 
pre da  rigettarsi  il  percloruro  analizzato.  Una  precauzione  da  aversi  nel  fare 
questi  assaggi  si  è  dì  non  rompere  o  agitare  con  cannelli  il  coagulo,  per  potere 
cosi  misurare  meglio  la  consistenza  e  V  adesione  :  tutt'  al  più  si  può  agevolare 
la  completa  coagulazione,  tenendo  in  mano  il  vaso  entro  cui  si  esperìmenta ,  e 
agitandolo  o  scuotendolo  colla  mano  stessa  in  modo  tale ,  da  far  concepire  alla 
massa  un  movimento  strettamente  vibratorio. 

Quando  poi  risultasse  essere  acida  la  soluzione  ferrica,  si  potrà  valersene 
egualmente  aggiungendovi  in  varie  riprese  del  carbonato  di  soda,  fino  a  che  il 
liquido  da  giallo  passi  ad  una  tinta  leggermente  rossastra  ;  indizio  questo  che  la 
neutralizzazione  deir acido  eccedente  é  più  che  sicura,  e  che  anzi  si  é  d'al- 
quanto oltrepassata  per  modo  da  essersi  separata  piccola  quantità  d' ossido  rosso 
di  ferro,  il  quale,  essendo  solubile ,  come  ho  già  indicato,  nel  percloruro  neu- 
tro, comunica  perciò  al  liquido  la  voluta  leggera  tinta  rossastra.  Terminerò 
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qoesla  III*^  parte  avvertaado  che  si  dovrà  aeinpre  rifiutare  una  solazione  ferrica 
d*uDa  tinta  bruna-verdastra,  indizio  che  il  metallo  òper  la  massima  parte  allo 
stato  di  protocloruro,  inattivo  come  coagulante. 

Per  coi  (lunque,  oltre  a  un  nuovo  reaUivOf  vengo  anche  a  suggerire  tni 
mezzo  semplicissimo  per  riparare  aU' acidità  del  sale  ferrico ,  il  quale  altrimenti 
tornerebbe  inservibile. 

IV. 

Veniamo  ora  a  indicare  la  preparazione  del  nuovo  emostatico ,  e  il  modo 
più  conveniente  di  usarlo. 

Dietro  ripetute  esperienze  mi  é  risultato  riescire  efficacissima  unamiseeia 
formata  di  voUmi  ugitaU  d' una  soluzione  di  4  5®  a  to'"  B.  di  perehruro  di  ferro 
neutro  e  di  una  satura  di  cloruro  di  sodio,  previamente  filtrata. 

La  msceìa  è  bene  farla  off  alto  in  cui  si  deve  adoperare,  giacché  col  tem- 
po perde  della  sua  efficacia ,  e  si  altera  intorbidandosi,  probabilmente  per  l'azio- 
ne decomponente  esercitata  sul  cloruro  ferrico  da  un  poco  di  magnesia  o  di 
calce,  che  possono  trovarsi  nella  soluzione  del  cloruro  alcalino ,  e  derivare,  la 
prima  dalla  decomposizione  air  aria  di  un  qualche  suo  composto  alogenico,  na- 
turalmente contenuto  nelle  acque  da  cui  si  esirae  il  sale;  la  seconda  dalla  de- 
purazione del  sale  effettuata  col  mezzo  della  cakCy  onde  privarlo  dei  sali  deli- 
quescenti di  magnesio. 

Qui  riescirà  forse  di  qualche  norma  il  ricordare  che  per  ottenere  k  rea- 
zione chimica  fondamentale,  esaminata  nella  prima  parte  di  questa  Memoria, 
basta  impiegare  la  miscela  salina  nella  proporzione  di  circa  4)4  a  4 {6  del  volu- 
me che  ha  lo  sciolto  albuminoso. 

D'altra  parte  però,  poiché,  come  abbiamo  già  fatto  notare,  un  eccesso  del 
nuovo  liquido  emostatico,  non  distrugge  il  coagulo;  così  quanto  or  ora  ho  ricor- 
dato, serve  più  a  scopo  economico  che  a  precetto  terapeutico;  anzi  un  eccesso 
dell'  emostatico  potrà  essere  utile  per  arrestare  un*  ulteriore  emorragia. 

In  quanto  poi  al  modo  di  usare  il  detto  emostatico ,  basta  imbevere  in  esso 
delle  filaccie,  e  applicarle  con  certa  pressione  sulla  parte  afifetta:  oppure  intro- 
durlo per  iniezione  col  mezzo  d' uno  schizzetto  di  vetro,  quando  debba  essere 
portato  entro  cavità,  nel  qual  caso,  ove  sia  possibile,  tornerà  molto  utile  appli- 
care subito  dopo  filacce  imbevute  del  liquido  coagulante. 

Prima  di  dar  termine  a  questo  argomento  s^rà  utile  il  far  notare:  4«  che 
nei  molti  casi  clinici  ove  venne  usato  il  nuovo  emostatico,  purché  ben  preparato, 
non  si  ebbero  mài  a  lamentare  sinistri  effetti  per  azione  irritante;  S.«che  men- 
tre per  ottenere  un  effetto  emostatico  un  po'  attivo  col  solo  percloruro  di  ferro , 
occorre  impiegarlo  in  soluzione  molto  concentrata  (26'  s^  30'  B.),  e  perciò  farne 
forte  consumo,  invece  raggiunta  del  cloruro  di  sodio,  elevando  fortemente  la 
potenza  emostatica  del  percloruro ,  permette  quindi  di  poterlo  impiegare  anche 
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in  deboli  solokiODi  (40^,  45^,  20^  B.),  e  dò  non  tanto  con  vantaggio  di  econo- 
mia, quanto  anche,  quel  che  più  monta,  con  effetti  più  pronti,  più  intensi  e 
affatto  permanenti  ;  oltre  di  che  poi  si  evitano  i  rimarchevoli  inconvenienti  che 
spesso  derivano  dall'  nso  della  soluzione  ferrica ,  sin  qni  adoperata  a  sola;  tanto 
più  quando  questa  debba  essere  concentrata,  come  ordinariamente  si  prescrive. 

V. 

Per  rispetto  alla  quinta  e  ottima  parte  di  questa  Memoria,  mi  limiterò 
per  ora  ad  accennare  alcune  interessanti  reazioni  chimiche,  che  ho  riscontrate 
nello  siodio  che  sto  ora  facendo  intorno  ali*  azione  del  nitrato  d*  argento  e  del- 
r  aeeialo  di  piombo  soli*  albumina. 

Tanto  nelPun  caso,  come  nell*  altro,  si  ottiene  a 'tutta  prima  un  coagulo 
che  partecipa  alle  \)roprietà  complessive  di  quello  prodotto  per  l*  azione  del 
deatocloruro  di  mercurio,  o  mò/tmoto  corrosivo;  e  cosi  il  coagulo  prodotto  per 
I*  aggionta  del  nitrato  d*  argento  è  solubile  in  un  eccesso  d*  albumina ,  nella  po^ 
fona  causHcay  nei  carbonati,  e  nei  fosfati  alcalini,  ma  decomponibile  però  dal 
solforo  d'ammonio,  come  nel  caso  delV ematosina, 

L  coagulo  poi  ottenuto  per  T  acetato  di  piombo  ha  lo  stesse  reazioni  che 
quello  avuto  per  mezzo  del  sale  di  argento  ;  e  di  più,  fatto  importante  a  notarsi, 
la  sua  soluzione  nell'albumina  in  eccesso,  non  è  precipitata  nemmeno  dai  sol- 
fati sotubUi,  come  ad  es.  il  solfato  di  magnesia, 

È  utile  poi  far  osservare  che  per  produrre  più  nettamente  tutte  queste 
reazioni ,  é  necessario  filtrare  prima  per  carta  bianca  la  soluzione  acquosa  del- 
Talbamioa,  ciò  che  dovrà  farsi  varie  ore  prima,  perché  questa  filtrazione  è 
molto  lenta  ad  effettuarsi. 

Queste  reazioni  chimiche  mi  sembrano  di  molta  importanza  fisiologica; 
infalli,  ora  che  conosciamo  le  singolari  proprietà  dei  composti  che  i  suddetti 
due  sali  formano  coli*  albumina,  sostanza  cosi  abbondantemente  sparsa  nell*  eco* 
nomia  animale,  ci  sarà  facile  indendere  in  qualche  modo  perchè  il  loro  assor-' 
bimento  non  possa  essere  impedito  dalla  presenza  dei  cloruri ,  carbonati  e  fos- 
fati alcalini,  contenuti  in  tutti  i  liquidi  animali,  non  solo;  ma  si  comprenderà 
anche  di  leggieri,  come  questi  sali  alcalini  debbano  anzi  favorire  notevolmente 
la  sollecita  diffusione  dei  due  anzidetti  preparati  entro  1*  organismo  animale. 
Infatti,  siccome  i  carbonati,  fosfati  e  cloruri  alcalini  quando  agiscono  a  soli, 
decompongono  le  soluzioni  d*  argento  e  di  piombo,  trasformandole  in  prodotti 
insolubili  t  cosi  parrebbe  a  prima  vista  che  altrettanto  dovesse  avvenire  entro 
l'economia  animale,  in  cui  quei  sali  alcalini  sono  ovunque  diffusi:  ma,  ora  che 
conosciamo  la  singolare  influenza  che  esercita  in  tali  reazioni  l'intervento  del- 
f  albumina,  ci  riesce  facile  intendere  perché  1*  assorbimento  del  nitrato  argen- 
tico,  e  dell* acetato  di  piombo,  negli  animali  non  possa  venire  impedito  dalla 
naturale  presenza  dei  suindicati  sali  alcalini,  i  quali  anzi  dovranno  maggìor- 
menle  favorirne  la  diffusione. 
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Inoltre,  dietro  queste  esperienze  chimiche,  mi  sembra  si  debba  /tmtlare 
la  Gdocia  che  ordinariamente  si  pone  neir  uso  del  cloruro  di  9odio,  come  anti- 
doto, contro  il  nitrato  d' argento ,  non  che  nell'uso  dei  solfati  solnhili  ^r 
combattere  1*  azione  venefica  dei  sali  saturnini.  Quésti  rimedi  potranno  certa- 
mente essere  validi  a  rendere  insolubili,  e  perciò  inattivi,  il  sale  d'argento  e 
quello  di  piombo ,  che  si  trovano  in  eccesso  entro  il  tubo  intestinale ,  trasfor- 
mando il  primo  in  cloruro,  e  l' altro  in  solfato;  ma  non  potranno  agire  su  quella 
parte  che  ha  già  contratta  combinazione  coli'  albumina  che  può  trovardi  nei  li- 
quidi intestinali,  nelqual  caso  dovrà  certo  riescire  più  opportuno  l'uso  deW Idro- 
gene  solforato  in  bevanda,  avendo  esso  azione  decomponente  anche  sulle  so- 
luzioni albuminoso-metalliche. 

(L'  Ebdomadario  Clinico.) 
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ILLOSTRISSIHO  SIGNOR  DOTTORE 

CAVALIERE    CARLO    GHINOZZI 

Professore  di  CliiHca  Medica  DcIla  Seiione  Medico-chirurgica 
del  R»  IsliiaU»  di  sladj  superiori  pratici  di  Firense. 

A  Lei,  che,  forte  di  ingegno  e  di  dottrina,  attende  con  operosa 
alacrità  a  continuare  e  raffermare  V  insegnarnenlo  clinico  di  cotesta 
illustre  Scuola ,  alla  quale  io  mi  esalto  di  appartenere,  in  quella  ria  ed 
in  quel  metodo,  nel  quale  fu  indirizzato  da  quel  profondo  e  potente  in- 
telleUo  di  Maurizio  Bufalini,  cui  tutti  ci  onoriamo  di  avere  avuto  per 
maestro  e  duce  nelle  mediche  discipline;  a  Lei,  cui  io  cominciai  a  sti- 
mare altamente  ed  amare  sino  dal  primo  momento  che  la  conobbi  ed 
ascoltai  e  n'  ebbi  ricambio,  per  me  onorevole  e  lusinghiero,  di  stima 
e  di  amore;  a  Lei,  che  mi  fu  cortese  mai  sempre  e  di  consiglio  franco 
e  a  saggezza  ispirato,  e  di  cure  amorevoli,  e  di  interessamento  bene- 
volo, dedico  questo  mio  secondo  scritto  suW  importantissimo  argomento 
della  educazione ,  perchè  desidero  darle,  chiarissimo  signor  Profes- 
sore, pubblico  testimonio  di  gratitudine ,  di  estimazione  e  di  affetto, 
e  perché  alle  confortanti  sollecitazioni  della  di  Lei  nobile  amicizia  vo 
debitore  di  avermi  reso  piU  fiducioso  in  me  stesso  e  tolto  a  quella 
inoperosità  della  mente,  nella  quale  io  poltrita  menò  per  codardia  o 
difetto  di  volontà  che  per  la  coscienza  delle  manchevoli  e  insufflcienti 
mie  forze,  E  di  vero  povere  cose  sono  queste  mie,  che  io  le  offro;  ma 
Stia,  mi  affido,  vorrà  accoglierle  con  quella  gentilezza  di  animo,  che 
la  distingue  e  riguardarle  con  quella  benignità ,  onde  ha  sempre  ri- 
guardato le  cose  mie  e  colla  quale  i  superiori  intelletti  usano  apprez- 
zare meno  il  valore  delV  opera  che  la  lealtà  delle  intenzioni  e  il  buon 
volere. 

Di  V.  S.  IW^. 

Lucignano,  li  30  marzo  1863. 

Dev.  Obbl.  Servo  §d  Amico 

Dott.  Pietro  Bistacci. 
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DELLE    EDUCAZIONI    ACCOMUNATE 

OBI.   BOTT»   mCTRO   VISTACCl 

Medico-Cbimrgo  coodotto  od  Cornane  di  Lncignano. 


Scrìveva  io  altra  Tolta  •  essere  le  edoca- 
zioai  aecomoDate  un  bisogno  dell'uma- 
na società  inetta  o  guasta. 

BoFALim.  Discorri  polUieo-maralù 


Dopo  che  il  CristiaDesimo  ebbe  promulgata  sulla  terra  la  divina 
legge  deir  uguaglianza  e,  ritornando  V  uomo  alla  coscienza  della  sua 
dignità  e  del  suo  proprio  valore^  intese  manifestamente  a  nobilitare  o 
togliere  ogni  bassezza  dì  condizione,  volsero  ancora  lunghi  secoli  pria 
che  quella  legge  potesse  cpstituire  universalmente  tra  gli  uomini  un 
vero  fatto  sociale.  E  cosi  V  educazione ,  cui  per  applicazione  benefica 
di  quel  medesimo  grande  principio  della  uguaglianza,  onde  V  umana 
famiglia  doveva  tutta  rigenerarsi,  incombeva  T officio  ed  era  dato  il  po- 
tere di  cooperare  efficacemente  a  stabilire  il  comune  livello  degli  uo- 
mini, crescendoli  a  bel  bello  in  lumi,  in  potenza  e  civiltà  e  acquistando 
agU  intelletti  e  radicando  nelle  abitudini  la  cognizione  e  T  osservanza 
di  queir  ordine  e  avvicendamento  di  comuni  diritti  e  doveri,  onde  solo 
prorompe  V  essere  possibile  di  ogni  civile  consorzio,  lungamente  rimase 
un  privilegio,  se  non  piuttosto,  arme  di  pochi,  cui  fortuna  avea  predi- 
letto; di  tale  che  quanta  era  nel  mondo  per  T  addietro  cultura,  civile 
prosperità  e  grandezza,  in  pochi  si  ristringeva  e  alle  grandi  moltitH' 
dini  nessuno  badava.  La  stessa  virtCì,  confusa  troppo  con  la  sapienza, 
veniva  ad  essere  un  privilegio.^  Ma  poiché  la  divina  legge  dell'ugua- 
glianza doveva  pure  comprendere  V  umanità  tutta  quanta  per  quello 
svolgimento,  lento  bensì,  ma  preordinatamente  completo,  cui  aver 
debbono  tutti  i  principj  mirabili  del  Cristianesimo,  bene  si  riconobbe 
alla  fine  dovere  essere  il  beneficio  della  educazione  un  diritto,  un  bi- 
sogno, un  patrimonio  comune  della  universa  famiglia  degli  uomini.  Ed 

'  Capponi.  Ptnrieri  tuli*  tductt%ione. 
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oggi  redacazìone  pubblica  forma  verameote  il  pensiero  precipuo,  la 
preoccupazione  incessante  del  secolo,  che  ad  essa  intende  con  ogni 
maniera  di  sollecitudine  e  studio,  e  a  questo  grande  intento  si  accor- 
dano tutte  le  idee  del  progresso  e  quelle  insieme  deir  ordine.  Quanto 
fosse  sentita  la  necessità  di  una  buona  e  vigorosa  educazione  presso 
gli  antichi  ce  lo  apprende  bene  T  istoria  di  quei  secoli  barbari,  cai 
r  idea  cristiana  non  aveva  illuminato  per  anco,  mostrandoci  T educa- 
zione ordinata  dai  reggitori  della  cosa  pubblica  per  modo,  che  riusci- 
vano a  imprimere  a  quelle  grandi  consociazioni  di  uomini,  a  quelle  città, 
forme  loro  proprie,  e  nature  bene  contraddistinte,  e  caratteri  forti  e  te- 
naci, che  quelle  poi  ritenevano  immutati  per  una  lunga  serie  di  gen^ 
razioni.  Io  mi  avviso  che  nessuno  certo  vorrebbe  veder  mai  ripristinate, 
ad  esempio,  le  austere  istituzioni  pedagogiche  degli  Spartani;  dappoi- 
ché, osserva  giustamente  un  illustre  contemporaneo,  non  mai  l' umana 
indole  fu  travolta  con  più  continua  violenza,  né  arte  politica  fece  mai 
tal  prova  degli  uòmini.  Pur  tuttavolta  è  da  ammirare  e  porre  mente  a 
quella  unità  di  concetto,  dijntendimento,  di  segno  certo  e  definito,  cut 
tutti  gli  ordinamenti  politici  e  civili  e  insieme  l' educazione  si  facevano 
mai  sempre  convergere.  L'educazione  pubblica  era  costantemente  in- 
formata dello  spirto  stesso,  onde  quelle  Repubbliche  e  Regni  si  gover- 
navano, e  ciò  solo  bastava,  perchè  quella,  mirando  sempre  ad  un  fine, 
riuscisse  eiScace  e  potente.  Questa  medesima  unità  di  concetto  e  di 
intendimento,  che  la  sapienza  romana  ebbe  cura  di  portare  nella  edu- 
cazione pubblica  e  in  tutte  le  altre  istituzioni  e  leggi,  non  contribuì  meno 
a  costituire  quel  popolo  nella  maggiore  prosperità  e  grandezza  della 
sua  vita  civile.  E  veramente  la  unità  di  concetto ,  che  riguarda  non  i 
rapporti  di  parità,  ma  quelli  di  concorrenza  ad  un  fine  unico,  che 
non  esclude  la  varietà,  ma  la  dirige  e  determina,  è  necessaria  in  qua- 
lunque opera  umana, conciossiaohè,  nel  difetto  di  quella,  non  vi  abbia 
mai  un  tutto,  non  vi  sieno  che  parti  e  l' uomo  fallisca  mai  sempre  al- 
r intento,  cui  vorrebbe  raggiungere.  E  di  questo  vero  ne  ammaestra 
r  istoria  essersi  penetrati  profondamente  e  compresi  gli  antichi  legisla- 
tori. Bene  altrimenti  reta  nostra  procede;  che,  se  male  non  scorgo, 
mentre  ella  lavora  istancabilmente  a  perfezionare  un'opera  da  tanto 
tempo  negletta,  quale  è  un  ordinamento  vero  e  completo  di  educazione 
pubblica  e  civile,  le  manca  sempre  un  pensiero  che  la  informi,  un 
principio  che  la  governi,  un  segno  comune  da  raggiungere;  per  cui 
r  educazione  pubblica  debbe  riuscire  necessariamente  nulla  più  che 


—  74  -  . 

una  educazione  individuale;  educazione  sostenuta  unicamente  dair  ar- 
te, se  non^a  dire  più  giusto,  una  industria  o  un*  arte  divenuta  ella 
stessa.  E  che  tale  sia  realmente  divenuta  nel  nostro  secolo  la  pubblica 
educazione  ce  ne  è  argomento  per  mala  ventura  dimostrativo  la  con- 
suetudine, già  da  tempo  invalsa,  delle  educazioni  accomunate.  Il  con- 
vertire r  educazione  in  un'  arte  dovette  esser  pensiero  del  dispotismo , 
il  quale  sentì  bene  eziandio  tutto  il  bisogno  di  promuovere  e  sostenere 
cotal  maniera  d'istituzioni,  avvegnaché  gli  fosse  fatta  per  tal  guisa 
più  agevole  opportunità  a  prepararsi  e  crescersi  generazioni  molli,  inet- 
te, fiacche,  snervate  e  docilmente  servili.  A  contenere  l'umanità  era 
mestieri  di  un  freno  e  questo  il  dispotismo  si  avvisò  poterlo  rinvenire 
nella  educazione  riducendola  ad  arte.  La  quale  mirabilmente  perfezio* 
narono  i  Gesuiti,  perocché  sembra  che  eglino,  dirigendo  con  isqui- 
sita  maestria  la  educazione  letteraria  della  gioventù,  avessero  sco« 
perto  il  punto  preciso,  al  quale  possa  condursi  la  cultura  intellet- 
tiiale,  senza  il  rischio  della  intellettuale  emancipazione,  e  in  siffatta 
arte  di  governare  e  formare  le  menti  dei  giovani  non  avevan  rivali.  *' 
Quello,  che  il  dispotismo  fece  per  meditato  disegno,  noi  oggi  lo  fac- 
ciamo, forse  per  necessità  o  potere  di  consuetudine,  ma  più  poi  per- 
chè omai  venne  meno  air  età  nostra  quell'elemento,  onde  ogni  cosa 
quaggiù  si  informa,  l' affetto.  Certo  in  quella  grande  sollecitudine,  colla 
quale  oggi  si  cerca  di  rendere  diritto  e  patrimonio  comune  ciò  che 
prima  era  privilegio  ed  ornamento  di  pochi,  non  si  può  non  scorgere 
up  pensiero  molto  lodevole  e  umano  e  benefico,  ma  quando  veggo  che, 
per  dare  ai  fanciulli  una  sana  e  completa  educazione,  si  allontanano 
giovanissimi  dal  seno  delle  proprie  famiglie  per  rinchiuderli  nei  così 
detti  convitti,  e  cosi  viene  afiQdata  all'arte  quell'opera  benefica, santa, 
che  esser  dovrebbe  confidata  tutta  all'  affetto,  oh  !  io  diffido  di  questa 
sorta  di  educazione,  dispero  delle  generazioni,  che  per  siffatta  guisa  si 
preparano  e  compongono  a  sostegno  e  difesa ,  a  governo  e  lustro  delle 
sorti  future  di  questa  patria  diletta.  E  invero  quale  efficacia  può  avere 
in  sé  una  educazione,  che  sia  affidata  alle  discipline  dell'  arte,  all'em* 
pirismo  dei  metodi,  all'operosità  di  private  industrie,  a  istituzioni  che 
i  nostri  usi  inveterati  portano  bensì  tuttavia  a  risguardare  quali  centri 
di  morale  e  intellettivo  disciplinamento,  ma  le  quali  procedono  ciascuna 
eoa  moto  difforme  e  prive  di  quel  concetto  ideale,  che  tutte  dovrebbe 
informarle,  governarle  e  dirigerle  verso  un  segno  determinato  e  coma- 

•  *  Macaiilay,  Storia  del  regno  d*  Inghilterra. 
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ne,  se  oe  togli  per  mala  ventura  quello  che  da  ptima  le  fu  impresso 
dal  dispotismo?  Bene  a  ragione  fa  detta  le  educazioni  accomunate  po« 
tersi  estimare  un  bisogno  della  umana  società  inetta  o  guasta.  E  vera- 
mente siffatta  consuetudine,  che ,  air  oggetto  di  formarne  e  completarne 
l'educazione,  esige  sieno  i  figli  distaccati  ancor  teneri  dal  seno  delle 
loro  fomiglie  e  cacciati  a  vivere  fra  estranei  fuori  del  tetto  paterno, 
male  si  saprebbe  comprendere  e  meno  ancora  potremmo  giustificare  o 
scasare,  quando  non  servisse, a  porre  in  mostra  tutta  T incuranza  o 
r  inettitudine  dei  genitori  e  di  qui  prorompesse  la  sua  ragione  di  esse- 
re. E  bisogna  bene  ritenere  che  il  secolo  abbia  perduto  tutta  la  fiducia 
in  sé  stesso  e,  mentre  lavora  a  rivendicare  la  pienezza  dei  propri  diritti 
e  ad  emanciparsi  da  ogni  autorità,  che  npn  sia  quella  unica  e  suprema 
rettrìce  e  moderatrice  della  legge,  venga  meno  nella  coscienza  del  pro- 
prio valore  per  tollerare  che  la  educazione  delle  giovani  generazioni  sia 
sostenuta  e  governata  dall'arte  piuttosto  che  dall'affetto,  dalle  teorie  e 
dai  precetti  scritti  e  insegnati  più  presto  che  dagli  esempi  della  fami- 
glia, dalle  consuetudini  della  città  e  dalla  forza  delle  patrie  istituzioni. 
Giova  anco  ripeterlo,  a  vergogna  di  un  secolo  che  si  vanta  umanitario, 
progressista  e  civile,  e  ad  argomento  di  profondo  rammarico  per  cui  ama 
sinceramente  il  vero  bene  dell'  umana  famiglia  e  il  decoro  della  età 
sua,  bene  altrimenti  adoperavano  gli  antichi,  appo  i  quali  la  educazione 
privata  compievasi  nella  società  di  famiglia  e  la  pubblica  si  governava 
dalla  città,  che  i  fanciulli  educava  con  tutta  la  lunga  serie  delle 
sue  istituzioni,  però  che  gli  stessi  divertimenti  e  le  stesse  festività  si 
sapessero  trasformare  in  disciplina  educatrice  dei  popoli.  Ma  allora  l'edu- 
cazione non  era  un'arte  insegnata,  la  quale  debbo  necessariamente 
indirizzarsi  alla  ragione,  dimenticato  che  la  ragione  non  conosce  ancora 
e  già  il  cuore  si  è  aperto  alle  impressioni  e  agli  affetti  e  piega  là  ove  le 
naturali  propensioni  lo  portano.  Allora  si  procurava  che  quelle  massi- 
me^ le  quali  dovevano  governare  e  dirigere  la  vita  dei  cittadini,  fossero 
da  prima  infuse  nel  sentimento;  e  siccome  tutte  le  istituzioni  loro  erano 
informate  di  uno  stes3o  pensiero  e  carattere ,  ne  veniva  che  la  gioventù 
riceveva  costantemente  impressioni^  le  quali  miravano  sempre  ad  un 
medesimo  intento,  a  indirizzarne  cioè  la  vita  e  le  opere  giusta  le  mas* 
sime  e  verso  quel  segno,  che  i  legislatori  volevano;  per  cui  quelle  mas- 
sime, quelle  norme  finivano  per  divenire  abitudine  e  gli  esempii  della 
vita  riscontravansi  perfettamente  coi  precetti  della  scuola.  Così  bene 
poi  avevano  compreso  quei  primi  sapienti  ordinatori  di  popoli  che  Tedu'^ 
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cazione,  secondo  che  6  molle  e  corrotta  o  per  contro  vigorosa  e  severa, 
inalza  gli  uomini  oli  degrada,  e  eh'  ella  riesce  tanto  più  forte  e  sicura, 
quanto  più  è  strettamente  legata  e  sostenuta  dalle  patrie  istituzioni  e 
dalle  consuetudini  della  città,  che  quella  stessa  Roma,  la  qualp  nei 
primi  secoli  di  aurea  semplicità  e  di  austere  abitudini  formava  i  severi 
Regoli  e  i  rigidi  Catoni  e  nei  giorni  della  sua  maggiore  grandezza  fa 
capace  di  produrre  i  generosi  Cesari  e  i  grandi  Scipioni  e  i  Luculli, 
nella  sua  più  profonda  corruzione  e  decadenza  dette  al  mondo  i  vili  e 
perfidi  Seiani  e  gli  abietti  Curiali.  £  bene  ci  apprende  F  istoria  dei  più 
corrotti  tempi  di  Roma  come  quei  senatòri ,  che  invidiavano  a  Ma- 
rio le  sue  glorie  senza  volerne  seguitare  le  orme,  vendessero  a  Gìugurta 
la  innocenza  di  Aderbale  e  alla  corruttela  dei  quali  alludeva  pure  lo 
stesso  Giugurta,  quando,  in  partendo  da  Roma,  esclamava:  presto  ca* 
drai,  città  venale,  se  tu  ritrovi  un  compratore. 

Dopo  siffatto  breve  riscontro,  che  per  avventura  sono  venuto  fa- 
cendo  fra  la  maniera  di  educazione  del  nostro  tempo  e  quella  di  remo- 
tissime età,  all'oggetto  di  rimarcare  sin  d'ora  che  noi  siamo  purtroppo 
in  sulla  falsa  via ,  non  fìa  più  lungo  indugio  a  tenere  discorso  sulF  ar- 
gomento propostomi  delle  educazioni  accomunate,  siccome  quelle,  le 
quali,  ove  pure  si  volesse  fare  astrazione  da  certuni  vizi  e  difetti  di  or- 
dinamento e  governo  interiore,  che  le  accompagnano  e  che  sarebbero 
suscettivi  pur  sempre  di  correzione  e  modificazione  profonda,  presen- 
tano non  pertanto  inconvenienti  e  pericoli,  intrinsecamente  legati  alla 
stessa  loro  natura  e  perciò  irremovibili,  che  l'igienista  deve  conside- 
rare e  rilevare  nella  duplice  veduta  della  prosperità  fisica,  intellettiva 
e  morale  degi'  individui  e  in  uno  della  società  tutta  quanta. 

Lo  scopo  precipuo,  che  i  genitori  intendono  di  raggiungere  chiu- 
dendo la  gioventù  nei  primi  anni  di  vita  nelle  pubbliche  case  di  edu- 
cazione, è  senza  dubbio  la  cultura  dello  spirito  e  la  educazione  del  cuo- 
re. Ma  la  salute  del  corpo  non  importa  meno  che  quella  dell'animo, 
quando  anzi  il  perfezionamento  dell'  uno  è  mezzo  di  perfezionamento 
dell'  altro.  Onde  è  che  la  educazione  morale,  vuoi' del  cuore,  vuoi  della 
mente,  non  può  non  procedere  di  pari  passo  colla  igiene  pubblica, 
la  quale  adopera  in  modo  specialissimo  alla  tutela  della  salute  fisica.  Ora 
che  vuole  ella ,  l'igiene,  a  tutelare  convenientemente  la  salute  della 
gioventù  accolta  nelle  pubbliche  case  di  educazione?  Indubbiamente  e 
precipuamente  ella  vuole  salubrità,  locale  e  per  ispazio  e  luce  ed  aera- 
zione a  tutta  prova,  cura  igienica  personale  sotto  ogni  rapporto  costan- 
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temente  osservata,  alimentazione  giornaliera  saggiamente  distribuita  e 
misurata,  in  ragione  dei  respettivi  bisogni  derivanti  dall'età  e  da  tutte 
le  altre  condizioni  organiche  dei  singoli  individui ,  esercizio  intellettivo 
e  corporeo  ordinato  per  guisa  che  ogni  maniera  di  eccesso  venga  evitato 
e  lo  spirito  raggiunga  il  suo  maggiore  sviluppo  in  costante  armonia 
colla  migliore  educazione  fisica.  Ma  siffatte  condizioni  igieniche,  co- 
testi elementi  di  fisica  prosperità  trovansi  eglino  assicurati  ed  hanno 
modo  di  esserlo  alla  grande  moltitudine  dei  fanciulli ,  che  si  accolgono 
negr  istituti  di  pubblica  educazione?  Per  mala  ventura  no.  Comunque 
voglia  considerarsi  il  sistema  delle  educazioni  accomunate  per  rapporto 
ai  principi  e  intendimenti,  che  possono  avere  Informato  e  governato 
sino  ad  oggi  tal  sorta  di  istituzioni ,  per  quanto  la  igiene  possa  avervi 
ricevuto  la  più  sana  e  provvida  applicazione,  e  intorno  a  questo  è  da 
rimanere  per  lo  meno  in  una  prudente  dubitazione,  pur  tuttavolta  la  è 
una  verità  incontrastabile  che  molti  e  gravi  inconvenienti  igienici  sono 
inseparabili  dal  sistema  del  vivere  collettivo,  cui  astringono  le  pubbli- 
che case  di  educazione.  Il  primo  inconveniente  sì  è  quello  della  stessa 
vita  collettiva,  cui  è  mestieri  vi  conducano  i  fanciulli,  la  quale  in- 
clude in  sé  pericoli  e  danni  non  pochi  e  più  o  meno  gravi,  sia  rispetto 
all'igiene  fisica,  che  rispetto  air  igiene  morale.  E,  per  dire  innanzi 
tratto  di  quanto  si  attiene  colla  igiene  fisica ,  T  agglomerazione  vera- 
mente dì  molti  individui  entro  una  stessa  località  non  può  estimai  si 
certo  la  più  conforme  alle  leggi  salutari  della  igiene ,  quando  anzi  debbo 
riconoscersi  inerente  a  quella  mai  sempre  un  certo  grado  di  insalubrità, 
che  segue  costantemente  la  ragion  diretta  della  popolazione  entro  un 
medesimo  spazio  raccolta  e  inversa  dello  spazio  da  questa  occupato. 
Troppi  sono  d' altronde  gli  elementi  che  occorrono  a  costituire  ed  assi- 
curare sotto  ogni  rispetto  la  salubrità  dì  uno  spazio  chiuso  qualunque , 
ordinato  a  contenere  una  grande  moltitudine  di  persone ,  perchè  diffi- 
cilmente e  ben  raro  debbano  e  possano  trovarsi  in  pieno  accordo  e  rap- 
porto colla  quantità  delle  persone  abitanti  il  medesimo  e  in  perfetta 
conformità  delie  leggi  igieniche  le  meglio  accertate.  L'aria,  in  mezzo 
alla  quale  passano  un  certo  periodo  della  loro  vita  non  pochi  individui, 
diventa  il  clima  che  essi  formano  artificialmente  a  sé  stessi  e  perciò 
la  deve  essere  considerata  per  la  sua  azione  sulF  umana  salute  nel 
modo  stesso  dei  climi.  Lombard  avvertiva  che  la  tisi  è  molto  più  fre- 
quente fra  gli  operai  che  lavorano  molto  ammassati  in  sale  chiuse  e 
male  aereate  che  in  coloro,  i  quali  stanno  in  ampie  sale  e  ben  ventila- 
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te.  E  veramente  V  aria  noo  nanaTata  bastantemente  col  mezzo  della 
ventilazione  difetta  di  gas  ossigeno  e  si  sopraccarica  di  gas  acido  car- 
bonico, non  che  pure  di  esalazioni  animali;  rendesi  per  tal  guisa  gran- 
demente insufficiente  al  processo  di  ossigenazione ,  di  cui  tsfnto  abbiso- 
gna rumano  organismo.  Molto  probabilmente  il  molle  cittadino  non  ha 
la  robustezza  e  vigoria  del  libero  agricoltore,  principalmente  perchè 
quegli  respira  un'  aria  molto  men  pura  che  questi.  E  le  grandi  città 
sono  meno  salubri  delle  piccole  borgate  e  delle  aperte  campagne ,  pe- 
rocché in  quelle  i  molti  viventi  viziano  assai  più  l'atmosfera  cho  non  i 
pochi  in  questi  ultimi  luoghi/  La  densità  della  popolazione  b  T  ele- 
mento il  più  importante  a  considerare  rispetto  alle  città,  come  rispetto 
ad  altro  ambiente  qualunque.  Certo  la  capacità  di  un  ambiente  ben 
proporzionata  alla  cifra  della  popolazione  che  lo  deve  abitare,  varrà  ad  . 

allontanare  entro  certi  confini  i  pericoli,  che  derivano  dal  viziarsi  ne-  ^ 

cessariamente  di  un'aria,  cui  respirano  nel  medesimo  tempo  molti  in-  • 

dividui  insieme  coabitanti.  E  dove  difetti  la  capacità,  può  una  ventila- 
zione 0  rìnnuovamento  artificiale  deir  aria  ovviare  al  danno  di  un'  at-  < 
mosfera  viziata  dall'  accumulamento  eziandio  non  soverchio  di  più  * 
persone  io  un  medesimo  ambiente.  Pur  tuttavolta  rimane  sempre  fermo 
il  principio  che  l'agglomerazione  di  molti  individui  entro  una  stessa 
località  non  è  punto  conforme  alle  leggi  salutari  della  igiene  e  quindi 
seguita  che  non  può  essere  trovata  giammai  commendevole  e  buona 
quella  istituzione  o  consuetudine,  la  quale,  avendo  per  ba'^e  la  vita 
collettiva,  si  mette  io  opposizione  con  uno  dei  più  accertati  ed  impor- 
tanti principj  della  pubblica  igiene. 

<  Bufalini.  htitutioni  di  Patologia  analitica. 

(Continua.) 
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Sesta  Adunanza  pubblica  del  M  dicembre  4862. 
Prbudensa  DSL  Professore  GIORGIO  PELLIZZARK 

Sodo  presenti  il  Vicepresidente,  il  Segretario  deii;li  atti»  il  Socio  onorario 
professor  Borei ,  i  soci  conservatori  professori  Barellai,  Gapezzuoli,  Fallani,  Pel- 
lìzzarì  Pietro,  Zannetti  Ferdinando  e  Dottori  Giarrè,Gonnelli,  Nespoli  Emilio, 
Paggi  f  Rosati. 

Letto  e  approvato  il  rapporto  della  precedente  adunanza ,  previa  ona  mo- 
dificazione richiesta  dal  socio  Fallani,  presentati  i  doni  inviati  all^  Società 
consistenti  in  alcnni  nnroeri  della  gazzetta  medica  d' Oriente  e  della  medicina 
contemporanea ,  nel  Diario  del  decimo  congresso  degli  scenziati  Italiani ,  e  me- 
daglia commemorativa  di  esso,  negli  atti  della  società  medico-fisico  statistica 
di  Milano,  e  in  varie  memorie  e  opuscoli,  il  socio  Dott.  Tebaldo  Rosati  veniva 
invitato  alla  lettura. 

Esso  in  ona  nota  discorrendo  dei  restringimenti  uretrali,  s*  intratteneva  sol 
loro  modo  di  originarsi ,  e  stabiliva  primieramente  che  intende  parlare  dei  ri- 
stringimenti  organici  dell'uretra  che  lentamente  si  formano,  e  lentissimamente 
fanno  sentire  i  loro  efifétti.  In  questi  casi,  in  cui  si  ha  la  ghiera  fibrosa,  secondo 
il  medesimo, né  il  tessuto  muccoso,  né  il  sotto-muccoso sono  gli  alterati,  ma  è  il 
lessato  erettile  che  circonda  alcune  porzioni  dell'  uretra  quello  che  si  costituisce 
io  ghiera  fibrosa.  E  questa  opinione  appoggia  con  qualche  fatto  di  osservazione, 
colla  frequenza  di  questo  genere  di  ristringimento  nell'uretra,  e  specialmente 
nelle  località  ove  sappiamo  essere  il  tessuto  erettile ,  colla  prontezza  con  cui  si 
rendono  indilatabili  nei  luoghi  appunto  ove  questo  tessuto  é  più  abbondante , 
non  che  con  qualche  fatto  di  analogia,  e  coli' osservare  che  in  altri  canali  e 
località,  ove  pure  esiste  tessuto  muccoso  ed  epimuccoso,  sebbene  soggette  facil- 
mente a  flogosi  lente,  rarissimi  si  hanno  i  restringimenti  fibrosi. 

Dopo  ciò  viene  a  discorrere  dell'  uretrotomia  che,  secondo  questo  suo  con- 
cetto sulla  formazione  dei  restringimenti  organici ,  dovrebbe  avere  una  ap- 
plicazione più  estesa ,  e  si  trattiene  a  ricercare  quali  i  casi  in  cui  essa  potrebbe 
essere  utile,  che  sarebbero  quelli  di  ristringimenti  che  per  essere  costituiti  dalla 
totale  obliterazione  del  cilindro  spongioso  non  permettono  giunti  a  una  certa 
dilatazione  di  guadagnare  più.  E  conclude  col  rivolgere  alla  società  le  seguenti 

domande. 

4.^  Deve  essere  cosi  limitatamente  impiegata  l'  uretrotomia,  oppure  deve 
trovare  più  frequenti  le  sue  applicazioni? 
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S.^  E  buon  consiglio  rigettarla  costantemente? 

3.0  È  ruretrotomia  interna,  o  quella  dal  di  dietro  in  avanti  che  devesi 
preferire? 

Aperta  la  discussione  su  questa  Memoria,  il  professor  Pietro  Pellizzari  e 
il  professor  Zannetti  confermavano  l' opinione  del  Rosati  sulla  parte  che  il  tea* 
soto  erettile  prender  dovrebbe  nella  formazione  dei  restringimenti  organici  ure- 
trali, coir  osservazione  di  ciò  che  avviene  neir  uretra  della  donna,  che  per  quanto 
pure  soggetta  non  tanto  infrequentemente  come  sì  pensa  aH*  uretriti,  pure  ra* 
ramente  va  soggetta  a  restringimento  organico;  il  che  potrebbe  ragionevolmente 
attribuirsi  a  che  in  essa  il  tessuto  erettile  è  pochissimo.  Il  professor  Burci  fa 
osservare  l'importanza  della  questione,  la  necessità  di  riunire  accuratamente 
tutte  le  osservazioni  patologiche  sul  subietto  in  discorso,  già  che  essa  ammet- 
tendo restringimenti  nell'esofago,  negli  intestini,  nella  tromba  Eostachiana  e  in 
altri  canali  non  confermerebbe  la  dottrina  della  trasformazione  fibrosa  dell'ele- 
mento sanguigno  venoso,  perchè  intorno  questi  canali  non  gli  parrebbe  vedere 
un  apparecchio  erettile  capace  di  dar  luogo  a  restringimenti  organici.  Domanda 
se  1  versamenti  plastici  potrebbero  coli' approfondarsi  essere  causa  dell'appro- 
fondarsi del  restringimento,  nel  qual  caso  l'importanza  dell' uretrotomia  ver- 
rebbe a  diminuire.  Per  cui  crede  essere  utile  insistere  sulla  prima  parte  della 
nota  dei  Dott.  Rosati,  già  che  crede  che  solamente  col  risolvere  la  questione 
scientìfica  si  possa  risolvere  la  pratica. 

n  Dott.  Rosati  fa  osservare  che  se  è  vero  che  nell'esofago,  negli  intestini  si 
formino  talora  dei  validi  restringimenti,  è  anche  vero  che  in  confronto  di  ciò  che 
osservasi  nell'  uretra,  sono  rarissimi;  di  più  insiste  su  ciò,  che  nell'  uretra  stessa 
restringimenti  organici  non  si  rinvengono  mai,  o  quasi  mai  nella  sua  porzione 
membranosa. 

n  professor  Pietro  Pellizzari  aggiunge  che  ha  raccolto  alcuni  fatti,  per  i 
quali  gli  resulterebbe  che  negli  uomini  i  restringimenti  sono  più  facili,  quando 
l'infiammazione  è  flemmonosa,  e  che  perciò  non  si  limita  al  solo  tessuto  muc- 
coso ,  ma  anche  invade  il  sottomuccoso  ed  erettile. 

Il  Dott.  Paggi  domanda  se  la  questione  può  essere  sciolta  dall'  anatomia 
patologica. Rosati  risponde  che  Reybard,  Phylips  e  Civiale  hanno  appoggiato  quo- 
st'  opinione  con  fatti  di  osservazione,  sebbene  quest'  ultimo  sia  rimasto  dubita- 
tivo. Il  presidente  fa  osservare  che  non  dubita  punto  che  i  forti  e  gravi  restrin- 
gimenti uretrali  abbiano  la  sede  nel  tessuto  erettile,  ma  senza  escludere  che  vi 
prendano  parte  anche  gli  altri.  Dice  poi  che  tutte  le  muccose  possono  andare 
soggette  a  restringementi,  o  per  ingrossamento  del  tessuto  epimoccoso,  o  per 
essodati  plastici,  e  quindi  crede  che  si  debba  ritenere,  che,  per  quanto  rari,  pos- 
sano incontrarsi  restringimenti  fibrosi  uretrali  generati  senza  influenza  del  tes- 
suto erettile. 

Quanto  alla  frequenza  dei  restringimenti  uretrali  fa  osservare  il  professor 
Borei  che  non  bisogna  aver  troppa  fretta  nel  concludere.  Se  l' uretra  infatti  è 
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più  soggetta  ai  restrìogimeDti  fibrosi  di  altri  canali  conviene  anche  ricordarsi 
che  I*  uretra  ò  frequentemente  affetta  da  blenorragia»  ed  è  persuaso  che,  se  que- 
sta non  tartassasse  il  canale  uretrale  cosi  spesso,  sarebbero  anche  più  rari  i 
ristringimenti. 

Cosi  seguitò  la  discussione  su  questo  argomento  venendo  in  fondo  a  deri- 
varne questa  persuasione  nell*  animo  dei  soci  presentì,  che  se  è  a  credersi  che 
per  Io  più  nei  restringimenti  uretrali  organici  a  ghiera  fibrosa  prenda  parte 
attiva  il  tessuto  erettile,  non  potrebbe  per  altro  negarsi  che  talora  si  formassero 
per  quel  modo  medesimo  con  cui  si  originano  negli  altri  canali  forniti  di  un 
tessuto  muccoso  e  sottomuccoso. 

Da  ciò  ne  veniva  di  conseguenza  che  la  questione  pratica  pure  sollevata 
dal  Dott.  Rosati  suir  applicazione  dell'  uretrotomia  rimaneva  insoluta  perché 
eoUegata  colla  scientifica  non  completamente  dilucidata.  Però  la  società  si  deter- 
minò, attesa  l'ora  tarda,  di  tornarvi  sopra  quando  se  ne  offrisse  Tpccasione, 
e  la  seduta  fu  sciolta. 

y.  Il  Presidente  11  Segretario  degli  Atti 

Giorgio  Pellizzari.  D.  R.  ^annetti. 

Prima  Adunanza  pubblica,  Anno  4863,  25  gennajo. 

Presidenza  del  Professore  GIORGIO  PELLIZZARI. 

Sodo  presenti  il  Vicepresidente,  il  Segretario  degli  atti,  i  Soci  conservatori 
professori'Capezzuoli^  Pellizzari  Pietro,  Paoli,  Ghinozzi,e  Dottori  Fallani,  (don- 
neili, Paggi,  Nespoli  Emilio,  Fioravanti,  Galligo,  Santoni,  Rosati,  Giarrè,  il 
socio  onorario  professor  Burci. 

n  segretario  degli  atti  leggeva  il  rapporto  sugli  studii  accademici  dell'anno 
passato,  nel  quale  detto  di  questi,  vi  rammemorava  due  soci  perduti  il  Dott.  Grì- 
stofono  Vannocci  e  il  Dott.  Possenti,  chiudendo  il  rapporto  coir  invitare  la  Società 
a  ooncorrere  come  corpo  Scientifico  alla  soscrizione  nazionale  in  favore  dei  dan- 
neggiati dal  brigantaggio.  Questa  proposta  fa  in  seduta  privata  concordemente 
accettata  stanziando  a  quel  fine  la  somma  di  Ln.  400  da  versarsi  nelle  mani 
del  Gonfaloniere  di  Firenze  accompagnate  da  apposita  lettera,  come  fu  fatto. 

Attesa  V  assenza  del  professor  Zannetti ,  la  promessa  dimostrazione  di  uno 
slrameQto.chirurgtco  per  estrarre  proiettili  dalle  ferite  fu  rimessa  ad  altra  Adu- 
nanza ,  e  la  presente  fu  sciolta. 

V.  Il  PreMenU  II  Segretario  degli  AtH 

Giorgio  Pellizzari.  D.  R.  Zannetti. 

Seconda  Adunan%a  pubblica  dd  %%  febbrajo  4863. 
Presidenza  del  Professore  GIORGIO  PELLIZZARI. 

Sono  pìresenti  il  Vicepresidente,  il  Segretario  degli  atti ,  i  Soci  conservatori 
professori  Balocchi,  Barellai,  Gapezzuoli,  Pellizzari  Pietro,  Zannetti  Ferdinando, 
Tom.  xn.  —  4863.  —  6 
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Dotlori  GoDuelli,  (ìalligo,  Giarrè,  Fioravanti»  Stagi,  Rosati ,  Nespoli  Emilio  e 
il  socio  QDorarìo  professor  Borei. 

Letto  e  approvalo  il  rapporto  della  precedente  adunanza ,  presentati  i  doni 
inviati  alla  società  consistenti  in  alcuni  numeri  della  Gazzella  Medica  &  Oriente 
e  della  Medicina  Contempi^anea,  e  in  una  Memoria  del  professor  Luigi  del  Punta 
suir  insegnamento  medico  chirurgico  in  Italia,  il  professor  Borei  dava  lettura  di 
una  sua  Memoria  sopra  due  casi  di  Aneurisma  curati  e  guariti  col  mezzo  della 
compressione  digitale. 

Si  parte  dal  ricordare  come  il  Genga  e  il  Guattani  fossero  i  primi  a  porre 
innanzi  la  compressione  come  modo  di  cura  degli  Aneurismi ,  sì  che  il  metodo 
fu  detto  Italiano;  mostra  come  questo  metodo  incorse  neir  oblio,  sia  perchò 
rozza  e  male  adatta  era  la  compressione,  sia  perchè  basata  su  principii  patolo- 
gici falsi  ed  erronei.  Fa  notare  come  quanto  più  si  moltiplicarono  gli  apparec- 
chi compressori  tanto  più  questo  metodo  decadesse,  cedendo  di  pari  passo  il 
campo  alla  legatura  del  tronco  arterioso  aneurismatico ,  metodo  che  sembrò  per 
qualche  tempo  il  più  sicuro,  e  salutare  provvedimento  chirurgico  per  la  cura 
degli  aneurismi.  Ma  gli  studi i  patologici  chiarivano  intanto  come  veramente  suc- 
cedesse la  guarigione  di  essi,  cioè  per  raggrumarsi  del  sangue,  non  solo  nel  sacco 
aneurismatico,  ma  anche  nel  corrispondente  cilindro  arterioso,  che  quindi  un 
aneurisma  guarito  includeva  la  necessità  dell* embolo  arterioso,  e  da  questi 
stodii  resultò  pure  che  la  compressione  violenta,  come  la  legatura,  portavano 
al  medesimo  efiTetto  ultimo,  cioè  ali* interrompiménto  istantaneo  della  corrente 
sanguigna,  nel  vaso  compresso ,  al  grumo  arterioso  fino  alle  più  prossime  laterali, 
alla  cicatrice  arteriosa  nel  luogo  ove  la  compressione  venne  esercitata.  Cosi  dal 
Genga  fino  allo  Scarpa,  o  fu  insufficiente  per  T  imperfezione  dei  mezzi,  o  troppo 
violenta,  e  tale  da  dover  eedere  il  campo  alla  legatura;  cosi  questo  metodo  pa- 
reva essere  quasi  per  sparire  quando  nel  484%  fu  richiamato  in  vigore  dai  chi- 
rurghi Irlandesi,  e  il  metodo  cosi  risorto  fu  detto  Irlandese,  per  quanto  dir  si 
dovrebbe  Italiano  essendo  stato  il  Guattani  quello  che  primo  ne  suggeriva  i  fon- 
damentali precetti.  Gl'Irlandesi  sostituirono  alla  compressione  istantanea,  6ssa 
e  permanente  in  un  sito, condotta  al  grado  di  schiacciare  l'arteria,  la  com- 
pressione graduata,  alterna,  interrotta,  e  a  ciò  usarono  compressori  speciali. 
Se  non  che  il  Vanzetti,  posto  da  parte  ogni  specie  di  meccanico  apparecchio, 
volle  che  l'ufficio  di  compressore  fosse  fatto  dalle  dita  del  chirurgo,  e  cosi  la 
compressione  manuale  fu  l' ultimo  perfezionamento  che  ebbe  questo  metodo. 

Dopo  questo  breve  cenno  storico  sulla  compressione,  passa  a  narrare  il 
professor  Burcì  i  due  casi  da  esso  osservati  curati  e  guariti  per  mezzo  di  un 
lale  metodo.  Il  primo  fu  in  una  donna  di  anni  65,  del  suburbio  pisano,  accolta 
nella  clinica  di  Pisa  il  46  marzo  f859.  L'Aneurisma  si  originò  per  salasso  alla 
piegatura  del  braccio  sinl.^tró;  l'intumescenza  diffusa,  dura ,  tesa,  paonazza, 
pulsante,  si  estendeva  dalla  parte  interna  fino  verso  T  ascella.  Risolutosi  a  ten- 
tare la  compressione  digitale,  chiesto  l'aiuto  degli  Rudenti  di  4^  e  5^^  anno  che 
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ri si  prestarono  in  numero  di  56,  due  a  dne  operando  ciascuno  per  un  qaarle 
di  ora ,  fu  compressa  V  arteria  omerale  vicino  al  pilastro  anterioro.  dell'  ai^cella, 
ora  più  80,  ora  più  giù,  ora  con  uno,  ora  con  due,  ora  con  tre  dita.  Fu  princi- 
piata il  24  a  ore  7  di  sera,  fu  dolorosa  fino  alle  ore  4  antimeridiane,  poi  dalle 
ore  4  ÌD  là  i  dolori  si  quietarono.  In  breve  la  comproBsione  digitale  contìnua 
per  IS  ore,  interrottamente  proseguita  per  altrettante  guari  la  ferita  arteriosa  e 
]*  aneurisma,  e  non  occorse  che  assicurare  la  guarigione  con  un  apparecchio 
inamidato,  sostituito  in  ultimo  da  una  semplice  fasciatura  compressiva. 

L'altro  caso  osservò  nella  clinica  di  Firenze  nel  mese  di  Gennaio  in  una 
donna.  L'Aneurisma  era  popliteo,  prodotto  da  causa  traumatica;  la  compres- 
sione digitale  spir  arteria  femorale  comune  in  nove  ore,  per  quanto  protratta 
fino  a  42,  produsse  il  desiderato  effetto  della  guarigione  dell' Aneurisma  /  del 
cbe  i  soci  presenti  all'adunanza  poterono  accertarsi,  giacché  la  malata  essendo 
tuttora  in  clinica  fu  fatta  venire  nella  sala,  e  ognuno  potò  visitarla  ed  accertarsi 
dei  fatto. 

Dopo  ciò  conclude  che  la  compressione  digitale  per  la  sua  irregolarità,  per 
li  modo  graduato,  interrottx),  intermittente,  e  vario  con  cui  ò  fatta,  ò  il  migliore 
e  il  più  acconcio  metodo  per  la  cura  degli  aneurismi;  è  quello  che  deve  anteporsi,  o 
almeno  cimentarsi  sempre  prima  di  devenire  ad  altro  atto  operatorio  più  grave 
e  più  pericoloso. 

Dopo  questa  lettura  la  parola  era  al  professor  Zannetti.  Esso  vi  diceva  : 
neir  incertezza  della  precisa  ubicazione  della  palla  che  aveva  ferito  il  generale 
Garibaldi  nel  piede  destro  nel  doloroso  fatto  di  Aspromonte ,  incertezza  si  può 
dire  continuatasi  fino  al  momento  precedente  V  estrazione ,  nella  dubbiezza  dei 
rapporti  che  essa  potesse  avere  colle  parti  vicine  fra  cui  dimorava  da'  tanto 
tempo,  nell'ignoranza  della  vera  forma  primitiva  di  essa,  e  delle  deformazioni 
che  potesse  avere  sofferto  neir  addentrarsi  fra  tessuti  duri,  pensai,  nel  caso  che 
le  pinzette  non  fossero  state  sufficienti  ad  afferrarla  ed  estrarla,  alla  costruzione 
di  un  tirapalle  adattato  al  tramite,  che  in  seguito  alle  ripetute  esplorazioni  pra- 
ticate mi  era  ideato  come  il  più  vero ,  e  come  quello  che  era  pure  parso  ai  Cu- 
ranti Dottori  Albanese,  Basile,  e  Praodina,  al  professor  Gipriani,  al  Gherini  di 
Milano  e  al  Dott.  Tommasi ,  si  come  quello  che  meglio  concili  evasi  con  tutti 
i  dati  raccolti  e  necessarii  a  un  tale  giudizio.  Comunicava  l' idee  mie  all'  abile 
Crabrielli  e  questi  fabbricava  infatti  lo  strumento  cbe  io  vi  presento. 

Il  tirapalle  fabbricato  dal  Gabrielli  consiste  in  una  cannula  larga  7  milli- 
metri, lunga  un  decimetro  e  3  centimetri,  la  quale  nel  suo  interno  è  divisa  in 
tre  canali  separati,  dei  quali  il  mediano  lascia  scorrere  la  vite,  o  il  tirapalle, 
e  i  due  laterali  due  sottili  punte.  Il  medesimo  manubrio,  fa  sortire  l'uno  e  l'al- 
tre, ma  nella  fabbricazione  si  è  congegnato  in  modo  lo  strumento  che  le  punte 
laterali  sortono  prima,  e  servono  cosi  a  fissare  il  proiettile,  che  quindi  viene 
ad  essere  perforato  dal  tirapalle  che  sorte  un  momento  dopo. 

Dopo  aver  fatto  vedere  lo  strumento,  il  professor  Zannetti  faceva  osservare, 
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4^  che  QOD  saprebbe  affermare  che  neiratto  pratico  corrisponda  perchè  non 
ebbe  bisogno  di  adoprario;  2®  che  presso  i  cbirargbi  curanti  del  Generale 
trovò  il  giorno  stesso  che  estrasse  la  palla  uno  strumento  inviato  dal  sig.  Doti. 
Luppi  di  Lione  rassomigliante  a  quello  descritto,  ma  più  voluminoso,  cilindrico 
invece  che  schiacciato,  e  fornito  di  tre  punte  Asse  ed  immobili,  non  nascoste 
come  fléir  altro  in  modo  da  uscire  solamente  al  momento  di  agire  e  perciò 
atte  a  ferire  le  parti  a  traverso  le  quali  lo  strumento  deve  passare  per  giungere 
sul  proiettile.  Mostrava  poi  lo  specillo  del  professor  NéUton  inviato  alla  Spezia, 
immaginato  dal  medesimo  per  riconoscere  la  presenza  della  palla  ,  terminato  da 
una  parte  con  una  pallottola  di  porcellana  che  fregando  sulla  palla  doveva  dare 
una  macchia  da  riconoscersi  per  analisi  chimica  prodotta  dal  piombo,  dall'al- 
tro estremo  terminato  con  una  superBcie  scabra  atta  a  resecare  per  cosi  dire 
qualche  piccolo  frammento  di  proiettile.  Mostrava  pure  un  fac  simile  deile  pin- 
zette con  cui  fu  estratta  la  palla.  Ricordava  come  il  Sig.  Dott.  Maux  di  Lìgny 
presso  Parigi  inviava  il  disegno  di  uno  specillo  saggiatore  fatto  in  modo  da  re- 
secare minime  porzioni  metalliche .  e  di  una  pinzetta  per  afferrare  stabilmente 
il  proiettile;  come  infine  il  professor  Tassinari  rimpiazzò  colla  corrente  termo- 
elettrica la  galvano-elettrica  in  uno  strumento  del  Piazza  e  di  Word  ;  che  1*  espe- 
rimento non  corrispose'perchè  forse  gli  aghi  non  toccarono  la  palla  per  le  ra- 
gioni che  in  seguito  vedremo. 

Dopo  ciò,  tornando  a  parlare  dell*  incertezza  dell*  ubicazione  precisa  della 
palla,  diceva  che  questa  non  rimaneva  tolta  per  T  esplorazione  fatta  dall*  esimio 
professor  Nélaton  ;  incertezza  di  ubicazione  perché  quando  il  medesimo  pro- 
fessore veniva  a  visitare  l'illustre  generale,  chiamato  per  assistere  al  consulto 
che  ebbe  luogo  il  29  ottobre,  niuno  più  dubitava  della  presenza  deUa  palla  nel 
tramite  della  ferita  in  questione,  ma  il  dubbio  stava  nella  precisa  ubicazione  di 
essa;  ciò  che  il  consulto  doveva  decidere  unitamente  al  da  farsi,  cioò  se  in  ogni 
maniera  dovessimo  andare  alla  ricerca  della  medesima  ed  estrarla,  se  le  condi- 
zioni del  capitano  reclamassero  un  metodo  curativo  diverso  da  quello  fino  adora 
usato,  e  in  specie  se  reclamassero  un  atto  operatorio  grave  ed  eliminatore  della 
parte  ferita.  Come  è  che  fino  dalla  prima  visita,  e  dalla  prima  esplorazione 
praticata  al  Yarignano  unitamente  ai  curanti,  ai  professori  Porta,  e  Rizzoli, 
si  rimase  dubitativi  sulla  presenza  o  no  della  palla?  Perchè  all'epoca  di  quel- 
l'esplorazione era  già  insorto  il  flemmone  della  parte,  che  comprendeva  l'estre- 
mo inferiore  della  gamba,  l'articolazione  di  questa  col  piede,  e  il  dorso  del 
piede;  perchè  il  dolore  e  la  tumefazione  impedivano  una  sicura  palpazione  della 
parte;  perchè  non  fu  possibile  ritrovare  un  tramite  continuo  colla  ferita  da  ri- 
tenersi prodotto  dal  progresso  della  palla  nelle  parti  più  profonde;  perchè  un 
sbottile  specillo  non  s' internava  che  pochi  millimetri  fra  i  frammenti  del  mal- 
leolo interno  in  corrispondenza  del  quale  stava  la  ferita ,  e  rimaneva  fisso 
e  diritto  fra  quei  frammenti;  perchè  infine  se  questi  fatti  potevano  far 
supporre  della  non  penetrazione,  dall'altro  lato  stavano  in  favore  di  que^ 


-85  - 

sta  n  fatto  di  una  sola  ferita ,  e  la  notizia  che  il  generale  appena  rimase 
leso,  offrì  ana  tumefazione  circoscrìtta  all'  estremo  limite  inferiore  dello 
spazio  interosseo  libio-Gbnlare  e  poco  al  di  sopra  e  al  davanti  del  malleolo  fi- 
baiare,  o  eeterno,  tumefazione  su  cui  dai  chirurghi  presenti  al  fatto  di  Aspro- 
monte fu  praticata  una  incisione.  Ha  colto  sparire  del  turgore  flemmonoso,  e 
col  manifestarsi ,  per  il  distacco  di  alcuni  frammenti  nei  quali  era  ridotto  il 
malleolo  tibiale,  un  tramite  che  si  prolungava  fino  verso  quel  punto  ove  ap- 
parve l'intumescenza  circoscritta  subito  dopo,  anzi  contemporaneamente  alla 
ferita,  coli' uscire  da  questo  tramite  piccoli  frammenti  dì  stivaletto,  di  calze, 
il  professor  Emilio  Gipriani,  il  Dott.  Basile  e  successivamente  Albanese,  Pran- 
dina,  Ripari,  Gherìni  di  Milano,  Tommasi  e  io  medesimo  avemmo  la  certez* 
za  che  la  palla  e* era,  e  ad  un  bel  presso  stimammo  che  la  sede  dovesse  essere 
nel  punto  medesimo  ove  apparve  il  gonfio  circoscritto  testé  rammentato. 

E  sopra  quali  dati  si  fondava  questo  giudizio  proseguiva  a  dire  il  professor 
Zannetli:  4^  all'essere  la  ferita  esterna  corrispondente  precisamente  alla  base 
del  malleolo  tibiale,  e  quindi  all' estremo  inferiore  della  tibia,  al  disopra  qual- 
che millimetro  della  linea  interarticolare:  l^al  dovere  avere  la  palla  una  proje- 
zione  dal  basso  all'  alto,  perchè  in  alto  stava  il  generale  Garibaldi  in  relazione 
ai  bersaglieri,  e  al  dovere  perciò  la  palla  nel  pentstrare  condursi  piuttosto  in 
alto  che  discendere  in  basso  verso  l'astragalo;  3»  alla  direzione  del  tramite 
che  esplorato  collo  specillo  andava  verso  il  punto  indicato:  i^  all'essere  stato 
quel  ponto  sempre  dolente  alla  palpazione,  sempre  arrossato  nei  tegumenti, 
resistente  profondamente  alla  pressione,  sotto  la  quale  si  osservava  che  un  poco 
ili  marcia  veniva  a  far  capo  alla  ferita  esterna  ;  5o  alla  certezza  che  la  linea  inter- 
articolare ,  e  le  superficie  ossee  che  la  formano  erano  rimaste  illese ,  perchè 
appena  ferito  il  Generale  fu  sottoposto  a  varii  riscontri  pei  quali  resultò  libertà 
nei  movimenti  dell'  articolazione  in  tutti  i  sensi  e  sensa  dolore,  perchè  durante 
il  flemmone  il  pus  che  ne  osci  fu  sempre  di  buona  qualità ,  e  mai  quale  suole 
secernersi  dalle  sinoviali  prese  da  processo  flogìstico,  e  perchè  infine  una  volta 
dileguato  il  flemmone  potette  il  Generale  tornare  a  muovere  il  piede  sulla 
gamba  senza  alcun  dolore.  E  ne  fu  riprova  l'avere  dovuto  nell'atto  dell'estra- 
zione penetrare  colla  pinzetta  per  quattro  centimetri  e  mezzo  dirigendola  a  quel 
punto  ove  fa  avvertita  la  prima  durezza,  ed  avendo  io  domandato  al  Generale  se 
sentiva  strappare  o farsi  male,  l'avere  egli  risposto:  «  andate  franco  che  avete 
preso  la  palla  e  vien  via  da  quel  punto  ove  sentivi  la  durezza  ;  »  7^  infine,  all'avere 
osservato  che  dopo  l' estrazione  in  quel  pnnto  non  ai  riscontrava  più  la  durezza 
che  la  palpazione  vi  aveva  sempre  avvertilo,  ed  invece  le  parti  molli  si  avval- 
larono e  sentivasi  un  vuoto. 

Quindi  per  noi  tutti  ricordati  più  sopra,  prosegue  a  dire  il  professor  Zan- 
netti,  la  palla  non  aveva  traversato  la  linea  interarticolare,  ma  rotta  la  base  del 
malleolo  tibiale  aveva  progredito  con  tramite  leggermente  obliquo  di  basso  in 
alto,  diretto  di  fuori  in  dentro  verso  il  malleolo  esterno,  un  poco  più  in  alto  e 


—  86  — 

in  avanli  di  qaesto  arrestaDdosì,  sia  scavando  an  canale  per  nn  tratto  più  o 
meno  lungo  nella  densità  dell* estremo  inferiore  della  tibia,  sia  scivolando  al 
davanti  e  sulla  faccia  anteriore  di  questo  medesimo  estremo,  quivi  creando  un 
solco  a  spese  del  tavolato  esterno  e  della  parte  corticale  dell'  osso  stesso.  Quindi 
la  palla  non  era  nell' astragalo  come  supponeva,  parmi,  il  Dott.  Palasciano,  e  co- 
me ha  scritto  pure  il  sapiente  professor  Nélaton  nella  relazione  cbe  tornato  in 
Parigi  mandava  al  direttore  in  capo  della  Gazzetta  degli  Spedali^  e  che  leggesi 
nel  n.°  i5,  7  novembre  4862,  della  GazeUe  ebdomadaire  de  Medicine  ei  de  Chi" 
rurgie  de  Paris,  ubicazione  cbe,  a  vero  dire,  lo  stesso  professore  non  aveva  ac- 
cennato nella  relazione  cbe  lasciava  alla  Spezia  ai  medici  curanti  perchè  fosse 
letta  al  consulto  cui  esso  non  potò  assistere  essendo  costretto  a  partire.  Quindi 
la  palla  non  era  nella  fossetta  limitata  dal  calcagno,  dall'  astragalo,  e  dal  cuboide, 
come  scrisse  il  Dott.  Bertani  nella  lettera  diretta  al  professor  Porta  dopo  aver 
visitato  il  Generale  al  Varignano  nei  giorni  17  e  48  ottobre.  Quindi  la  palla  era 
in  fondo  a  un  tramite  lungo  i  centrimetri  e  non  soli  due  e  mezzo,  profondità 
invece  in  cui  stava  un  corpo  resistente,  cbe  arrestava  lo  specillo  esploratore, 
costituito  da  una  scheggia  ossea  larga  un  centimetro  e  lunga  due,  che  venne 
fuori  colla  spugna  preparata  introdotta  nel  tramite  della  ferita  all'  uopo  appunto 
di  ampliare  il  tramite  e  facilitare  V  estrazione.  Quindi  uscita  questa,  lo  specillo 
del  Nélaton  toccò  la  palla,  riportò  la  macchia  scura  nella  quale  fa  rióonosciuto 
il  piombo  per  riprova  chimica,  approfondandosi  per  4  centimetri  nel  tramite 
della  ferita.  Quindi  la  vera  sede  della  palla  sfuggiva  anche  all' esplorazione  fatta 
dal  professor  Nélaton.  Quindi  in6ne  la  palla  fu  estratta  con  le  pinzette  aneliate, 
ritirandola  per  il  tramite  della  ferita,  facendole  indietro  ripercorrere  quel  tratto 
di  via  che  aveva  percorso  nell'entrare. 

Dopo  ciò  veniva  aperta  la  discussione  sulla  Memoria  del  professor  Borei, 
la  quale  non  diede  luogo  che  ai  Dottori  Galligo  e  al  presidente  professor  Pelliz- 
zari  a  ricordare  altri  casi  in  cui  era  stato  adoprato  questo  metodo  con  più  o 
meno  successo,  e  a  una  domanda  diretta  dal  Dott.  Rosali  al  professore  se  crede- 
rebbe utile  onde  evitare  il  dolore  che  suole  accompagnare  le  prime  ore  della 
compressione  digitale  di  far  precedere  ana  fasciatura  compressiva  di  tutto 
l'arto.  Al  che  rispondeva  il  professore  che  si  rimarrebbe  un  poco  incerti  a  chi  ai 
dovesse  r  effetto,  secondariamente  che  il  dolore  crede  sia  dipendente  dall' ag- 
grumarsi cbe  si  fa  del  sangue  nel  vaso  arterioso  da  coi  ha  origine  V  aneurisma 
e  che  perciò  sia  inevitabile. 

Quanto  alla  comunicazione  fatta  dal  professor  Zannetti,  nessuno  avendo 
chiesto  la  parola  se  non  il  professor  Barellai  per  rallegrarsi  di  vedere  che  anche 
in  quel  caso  la  chirurgia  Italiana  abbia  trionfato,  la  discussione  fu  dichiarata 
chiusa  e  dopo  ciò  l' adunanza  fu  sciolta. 

K  li  Presidente  II  Segretario  degli  Alti 

GioBGio  Pbllizzaei.  D.  R.  Z annetti. 
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RAPPORTO  6EIERAIB  RE6U  STUDI  AGGADEIICI 

dell'anno  1862 


Letto  dal  Segretario  degli  Atti 

nella  prima  seduta  pubblica  delVanno  i863. 


Tatto  mi  consigliava  ad  esser  breve,  e  Io  sarò.  Che  se  una  ragione  poteva 
rìatovermene,  ed  era  il  timore  di  parere  manco  generoso  verso  voi,  Accade- 
[Dici  e  Gollegbi,  quando  eravate  stati  verso  me  benevoli  tanto  da  riconfermarmi 
nell'uficio  di  segretario  della  società,  pare,  mentre  sento  dovere  di  si  squisita 
bontà  rendervi  grazie  infinito,  non  fu  ciò  abbastanza  per  mutarmi  d'avviso, 
rimanendo  ferme  le  altre  considerazioni  che  l'avevano  suggerita,  sulla  pochezza, 
cioè,  della  matoria  che  ofTrivasi  al  mio  dire,  e  sol  timore  di  riuscire  monotono 
e  tedioso  in  questi  miei  resoconti  annuali ,  al  quarto  dei  quali  già  vi  conviene 
porgere  le  orecchie-^  Perciò  preferiva  anziché  adunarvi  a  solenne  seduta,  in 
cui  io  solo  vi  tonessi  parola,  dirvi  qualcosa  in  questa  prima  dell'  anno  4863; 
procurare  insomma  di  esser  conciso,  e  succoso  ad  un  tompo,  sapendo  bene  che 
spesso  il  troppo  reca  todio,  e  la  lungaggine  rimuove  l'attonzione  anziché  con- 
ciliarla. E  questo  valga  per  esordio,  senza  di  che  non  stimasi  per  lo  più  bene 
avviato  un  discorso. 

Di  ciò  che  in  privato  faceste,  presto  si  dice.  Le  vostre  costituzioni  e  rego- 
lamenti meglioraste  coli' intendimento  di  dar  vita  più  attiva  alla  società;  e 
a  vero  dire  mi  é  grato  confessare  che  in  quest'  anno  foste  più  assidui  ed 
operosi,  e  mi  lusingo  lo  sarete  anche  di  più,  non  già  per  forza  di  regolamento 
ma  per  forza  di  volontà.  —  In  privato  pure  nominaste  una  commissione  che 
rappresentesse  la  società  al  congresso,  a  memoria  di  che  il  medesimo  col  dia- 
rio della  sua  adunanza  vi  inviava  la  medaglia  coniata  appunto  a  ricordanza 
del  rinnovarsi  di  vecchie  costumanze  sotto  un  governo,  che  niente  ha  da  temere 
dal  progresso,  e  dalle  riunioni  di  uomini  che  coltivano  ed  onorano  le  scienze. 

Vengo  alle  pubbliche  sedute.  Un  argomento,  su  cui  il  Dott.  Giorgio  Santoni 
nel  1856,  parlandovi  dell'allattamento  artificiale,  aveva  richiamato  la  vostra  at- 
tenzione, e  sai  qnaìe  di  nuovo  nel  4861  la  richiamava  il  professor  Pietro  Pel- 
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lizzar!,  da  me  nel  resoconto  dell'anno  decorso  risvegliato  nella  memoria  della 
commissione  da  voi  nominata  a  stadiarlo ,  veniva  ancora  nna  volta  evocato  dal 
Dolt  Luigi  Dilli  nella  prima  sedata  pubblica  dell*  anno  69,  voglio  dire  la  Sifi- 
lide per  allattamento  —  Fu  allora  che  mi  deste  incarico  di  sollecitare  la  com- 
missione a  presentare  il  rapporto,  e  questa ,  che  già  aveva  fatto  gli  studii  oc- 
correnti, e  solo  per  le  viois:iitudini  dei  tempi  non  aveali  coordinati  in  quella 
forma  che  conveniva,  sollecitamente  lo  Fece,  e  del  ricevuto  mandato  dava  intiera 
e  soddisracente  ragione  nel  rapporto  che  il  Dott.  Lorenzo  Fallani ,  come  suo  re- 
latore,  leggevaci  nella  5.^  pubblica  adunanza ,  e  del  quale  ricorderete  le  con-» 
dosioni  che  vennero  da  voi  pienamente  approvate.  —  È  questo  forse  il  subìelto 
più  interessante  di  cui  vi  siate  occupali,  come  quello  che  tiene  diretto  rapporto 
rolla  pubblica  salute,  come  quello  che  tende  ad  attenuare,  se  non  a  vincere, 
un  flagello  che  minaccia  gravemente  la  società  in  quella  parte  di  essa,  ove  mag- 
giore si  richiede  la  robustezza  della  fibra,  l'interezza  della  salute,  il  rigoglio 
della  vita.  — Ecco,  o  signori,  gli  studii  interessanti  a  cui  vorrei  spesso  ci  rivol- 
gessimo, acciò  non  ne  venga  il  giusto  rimprovero  di  essere  troppo  vaghi  della 
scienza,  troppo  poco  curanti  dell*  umanità  che  si  logora,  e  soffre,  in  specie  poi 
quando,  come  nel  caso  attuale,  si  logora  e  soffre  per  dar  vita,  per  compiere 
un  uficio  pietoso,  cui  si  ricusa  chi  dovrebbe.  E  ciò  in  parte  per  colpa  della 
società ,  la  quale  disprezza  o  deride  colei  che  il  frutto  di  un  errore  (e  non  tutto 
suo)  nutre  del  proprio  seno,  cresce  coi  suoi  risparmi,  alleva  col  suo  affetto, 
mentre  blandisce,  e  forse  inalza  e  solleva  colei  che  quel  frutto  di  un  medesimo 
fallo  nasconde  nella  rota  dei  trovatelli.  E  pure  al  mio  sguardo  é  più  degna  di 
rispetto  la  prima  dell'altra,  perchè  quella  sconta  il  suo  errore  col  confessarlo, 
lo  nobilita  coir  aureola  di  madre,  lo  cancella  quasi  colle  sue  cure,  mentre  questa 
soffoca  ogni  affetto  nel  cerchio  del  proprio  egoismo ,  e  purché  ella  possa  coprirsi 
col  velo  di  mentita  onestà ,  non  considera  se  quql  fanciullo  che  abbandona  a 
mani  straniere  sarà  un  giorno  un  infelice  di  più  che  passeggia  la  terra.  —  Ma 
questa  è  questione  morale  e  non  medica,  e  perciò  l'abbandono  a  chi  spetta. 

Il  socio  Dott.  Emilio  Nespoli  con  un  suo  scritto  sull'  uso  delle  piccole  prese 
di  zolfo  in  varie  aflbzioni  in  cui  l'aveva  sperimentate,  come  la  verminazione, 
r  epilessia ,  l' insorgente  pletora  spuria  dei  vecchi ,  la  cachessia  scrofolosa ,  la 
clorosi ,  sollevava  nel  vostro  seno  una  brillante  discussione  sull'  azione  che  lo 
zolfo  cosi  usato  potesse  avere  sull'  organismo ,  e  mentre  il  Dott.  Nespoli  incli- 
nava a  credere  che  l' azione  dello  zolfo  si  dispiegasse  sui  primi  atti  della  assi- 
milazione, cioè  sulle  digestioni  stomacali  ed  intestinali,  altri  invece,  fra  cui  il 
professor  Ghinozzi  primeggiava,  credeva  si  spingesse  a  influire  sugli  atti  più 
intimi  ed  ultimi  dell'  organico  assimilamento,  e  si  dovesse  a  che  andasse  a  rein- 
tegrare r  albumina  dello  zolfo  di  che  per  peculiari  condizioni  si  trovasse  man- 
chevole, nel  che  veniva  cootradetto  dal  professor  Capezzuoli  con  validi  argoménti 
tratti  dalla  chimica  —  Senza  più  dilungarmi  dirò  che  questa  discussione  fu  ar- 
restata al  punto  io  cui  minacciava  recarsi  nel  campo  dell' azione  generale  delle 


so^tanze  medicamentose,  forse  dqI  ragionevole  sapposto  che  in  mezzo  ad  ano 
sfòggio  di  eradizione  se  ne  sarebbe  di  poco  avvantaggiata  la  pratica  medica. 

Il  Doti.  Tebaldo  Rosati  con  una  nota  sai  restringimenti  aretrali ,  risvegliava 
pare  un'animata  discassione  sa  due  punti  uno  di  interesse  patologico ,  uno  d'in- 
teresse pratico  0  curativo. —  Sul  primo  punto  l'accademia  si  pronunziò  ritenendo 
che  lutto  faceva  credere  che  nei  restringimenti  organici  dell'  uretra  oltre  il  tes- 
suto maccoso  ed  epimoccoso  vi  dovesse  prendere  anche  parte  l' erettile,  e  tanto 
più  quanto  più  validità  i  restringimenti  offrivano,  che  d' altra  parte  però  non 
^lOteva  negarsi  che  talora  essi  pure  si  potessero  avere  di  quella  stessa  natura  che 
si  osservano  talora  in  altri  canali  forniti  di  semplice  tessuto  muccoso  ed  epi- 
moccoso. Disgraziatamente  l'Anatomia  Patologica  non  può  portare  gran  luce  in 
questa  controversia,  per  la  difficoltà  di  fare  opportune  ricerche  sopra  un  esteso 
auaierD  di  casi ,  una  delle  condizioni  necessarie  a  ciò  le  osservazioni  di  tal  fatta 
possano  acquistare  valore  a  trarne  deduzioni  incontrovertibili,  a  sciogliere  dub- 
biezze, a  spianare  la  via  verso  la  luce  e  la  verità.  L' altro  punto  d' interesse 
pratico,  cioè  quale  applicabilità  potesse  avere  1'  Uretrotomia  nelle  affezioni  di 
tal  genere,  rimase  insoluto,  essendovi  riserbati  (}i  tornarvi  su,  e  spero  anche 
U)  farete  perchè  si  tratta  d' infermità  abbastanza  comune ,  d' infermità  contro  a 
coi  spesso  la  mano  chirurgica  si  trova  costretta  a  sudare  per  vincerne  la  rosi- 
slenza;  e  solo  è  da  temersi  che  sieno  cosi  legate  fra  loro  queste  due  questioni, 
voglio  dire  la  patologica  e  la  clinica ,  che  possa  riuscire  difficile  risolvere  que- 
sta completamente,  se  prima  compiutamente  non  sia  l' altra  risolta. 

Il  Prof..  Vincenzio  Balocchi,  stabilendo  in  una  sua  Memoria  in  quali  casi 
possa  eseguirsi  il  rivolgimento  per  vizio  di  bacino  con  speranza  di  buon  suc- 
cesso ,  veniva  una  volta  di  più  ad  ammaestrare  coloro  che  assumono  il  difficile 
incarico  di  tutelare  la  salute  che  male  si  appongono  quelli  che  erigono  in  re- 
gola generale  un  sistema  od  un  metodo,  scivolando  facilmente  all'  errore  ;  che 
nella  pratica  ogni  metodo  può  trovare  le  sue  utili  applicazioni,  e  che  appunto 
in  questa  saggezza  di  scegliere  sta  l'eminenza  dell'uomo  dell'  arte,  sta  il  mar- 
chio, direi,  che  distingue  il  pratico  buono  e  sagace  dal  cattivo  ed  inesperto. 

Ricorderò  poi  come  il  Dott.  Isacco  Galligo  v'  iotertenesse  su  alcuni  casi 
da  lui  osservati  di  Orchite  Blenorragìca  intrainguinale,  stabilendone  la  diagnosi 
differenziale  da  altre  malattie  che  possono  simularla,  diagnosi  tanto  più  inte- 
ressante, quanto  più  per  la  sua  rarità  potrebbe  condarre  in  errore  un  medico 
poco  avveduto,  o  troppo  corrivo  nei  suoi  giudizii.  —  Ricorderò  la  storia  che  vi 
narrava  il  Dott.  Corrado  Tommasi  segretario  delle  corrispondenze,  di  un  caso  da 
lui  osservato  di  paralisi  muscolare  progressiva  della  lingua,  del  velo  del  palato, 
e  delle  labbra,  malattia  rara  e  illustrata  in  specie  dal  Duchenne  «- Ricorderò  la 
comanicazione  orale  fattavi  dal  professor  Luigi  Paganucci  di  due  casi  da  lui 
osservati  viventi  di  grande  torsione  della  spina  a  concavità  posteriore  e  conves- 
sità anteriore,  e  che  crede  si  debbano  referire  a  quella  particolare  alterazione 
che  ftf  detta  Spondirolistesi,  consistente  in  mancanza  di  sviluppo  delle  masse 
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apofisarie  delle  vertebre,  e  in  an  incaneamento  coosecalivodeì  corpi  vertebrali; 
cbe  se  a  tale  conclusione  mancava  l' appoggio  del  Catto  patologico,  vi  era  con- 
dotto nondimeno,  e  dalla  mancanza  di  fenomeni  di  altra  infermità  che  avesse 
potato  generare  tale  deforme  torsione,  come  dalla  conoscenza  di  altri  fatti  regi- 
strati nei  libri  medici ,  ed  accertati  per  1*  esame  patologico,  di  torsioni  si  fatte 
dovute  a  cosi  fatta  alterazione.  Ricorderò  in  fine  la  nota  lettavi  dal  DotL  Giovan 
Batista  Possenti  sul  modo  di  riconoscere  la  presenza  del  fosforo  nelle  sostanze 
alimentari,  e  nelle  sostanze  che  si  trovano  nello  stomaco  in  caso  di  avvelena- 
mento per  fosforo,  e  ciò  per  mezzo  dell'  apparecchio  di  Mischerlich ,  capace  di 
rivelarne  fino  la  quantità  che  può  stare  adesa  al  capo  di  un  fiammifero ,  e  di 
rivelarlo  per  mezzo  del  carattere  più  certo  di  questo  corpo,  voglio  dire  della  fo- 
sforescenza. 

Ma  nel  ricordare  quest'ultima  Memoria,  mivien  fatto  di  volgermi  intorno, 
e  girando  lo  sguardo  sulle  persone  che  mi  fanno  corona  come  ò  che  non  mi  6 
concesso  fermarlo  sul  volto  dell'  autore  di  essa?  B  pure  ero  consueto  vederlo 
nei  vostri  convegni;  e  poro  diligente  ed  assiduo  mostrava  di  avere  la  società  in 
quel  conto  che  si  dovrebbe,  di  sentirsi  onorato  di  appartenervi,  e  desideroso 
di  apportarvi  la  sua  opera;  mostrava  infine  di  avere  compreso  che  se  il  corpo 
sociale  onora  l'individuo  che  vi  viene  ammesso,  chiede  in  cambio  che  l'indi- 
viduo cooperi  attivamente  alla  sua  vita,  al  suo  incremento^  alla  sua  rinomanza, 
DÒ  si  riserbi  soltanto  a  ritenerne  il  diploma  per  metterlo  fuori  quando  gli  giovi, 
a  guisa  di  una  medaglia  e  di  una  croce  cbe  si  appunta  sol  peito  nelle  piò  grandi 
solennità  per  poi  riporla  nel  suo  astuccio.  —  Ma  ò  cosi  che  cerco  indarno  il 
collega  e  V  amico  :  è  cosi  che  dal  campo  dei  vostri  studii,  delle  vostre  scientifi- 
che ricerche ,  delle  vostre  sapienti  altercazioni  mi  trovo  trasferito  per  naturale 

trapasso 

«  All'ombre  dei  cipressi  e  dentro  l' urne.  » 

È  certo  doloroso  dovere  ogni  anno  contare  fra  noi  le  vittime  del  comune 
destino  ;  ma  d' altra  parte  è  si  potente  la  forza  cbe  ci  conduce  a  dare  agli  estinti 
quel  giusto  tributo  di  lode  che  si  meritarono  vivendo,  che  spero  di  essere  ascol- 
tato da  voi  cosi  benignamente,  come  da  me  di  buon  animo  si  compierà  il  tri- 
ste uficio. 

Vi  risovverrà  certo  del  Dott.  Giovan  Batista  Possenti,  giovine  chimico  dì 
anni  36,  dalla  fìsonomia  aporia,  gioviale,  l'egolare,  cui  formava  confine  una  ca- 
pigliatura castagna,  e  barba  di  simile  colore;  era  complesso  delle  forme,  di 
giusta  statura;  tanto  modesto,  quanto  sìncero,  tanto  diligente  quanto  accurato; 
non  troppo  ricercato  nel  vestire ,  ma  nondimeno  lindo  ed  elegante  quanto  alla 
propria  condizione  si  addiceva;  festevole  cogli  amici,  gentile  nelle  maniere, 
piacevole  e  brioso  nel  parlare;  dei  proprii  doveri  scrupoloso  osservatore,  e  perciò 
negli  ufficii  che  ebbe  coscenzioso  ed  assiduo;  di  non  mediocre  cultura,  congiunta 
a  mente  pronta  e  svegliata. 

Passerò  a  volo  sui  suoi  natali,  perocché  questi  non  costituiscano  l'essenziale 
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deiroomo,  e  perchè  ve  ne  hanno  alcuni  che  volentieri  rimangono  nascosti  die- 
tro una  cortina  che  non  sta  bene  sollevare,  come  passerò  sai  primi  anni  della 
saa  vita,  comecché  non  offrano  niente  di  rimfarchevole,  o  solamente  qoell*  av- 
vicendarsi di  stadio,  e  di  sollazzi,  che  caratterizza  quest'epoca  della  vita,  se 
non  uniforme,  certo  molto  simile  in  tutti. —Nel  novembre  dell'  anno  1846  essen- 
dosi matricolato  in  Farmacia,  fu  addetto  al  servizio  farotaceutico  nel  R.  Arci- 
spedale di  S.  M.  Nuova.  — Ebbe  agio  da  ciò  di  dedicarsi  più  particolarmente 
agii  sludii  chimici,  e  ali*  analisi  dei  prodotti  morbosi  sotto  la  guida  del  Gasanti, 
che  oltre  la  direzione  del  Laboratorio  Chimico  Farmaceutico  aveva  ant^he  lo 
speciale  incarico  di  tali  analisi,  e  se  nel  Possenti  1*  aocuratozza  e  diligenza  del- 
l'osservare, necessaria  tanto  nelle  chimiche  ricerche,  era  prerogativa  naturale  , 
noa  poteva  che  accrescersi  sotto  una  tale  scorta.  E  quanto  dì  ciò  si  avvantag- 
giasse apparve  manifesto  allorché  nel  decembre  dell'anno  4854  fu  nominato 
ajQto  al  professore  di  Chimica  organica  patologica ,  nel  quale  durò  fino  al  termine 
della  soa  vita  per  più  cioè  di  dieci  anni.  E  divero  lo  sperimentatore  delle  cose 
naturali  non  ha  d*  uopo  di  vivacità  d' immaginazione,  non  di  arditezza  di  con- 
cepimenti ,  non  di  troppa  sollecitudine  nel  dedurre,  ma  di  un  critorio  giusto , 
di  un*  osservazione  paziento  e  pacata ,  tanto  più  poi  quando  le  sue  resultanze 
debbono  servire  di  base  al  medico  ed  al  patologo  per  addentrarsi  nei  più  re- 
conditi atti  dell'  organica  composizione,  e  di  qui  nel  più  intricato  e  composto 
laberìnto  dei  procedimenti  morbosi  e  delle  patologiche  altoraziooi  dei  liquidi  e 
dei  solidi  che  formano  quell'armonico  tutto  che  chiamasi  macchina  animale, 
la  quale,  se  ammirevole  nel  pieno  della  vita ,  non  lo  è  meno  nell'  ammalarsi ,  e 
nei  guarire,  e  in  ultimo  ti  stupisce  e  sgomenta  sotto  il  coUello  dell'Anatomico, 
aoUo  la  lento  del  Micrografo,  nel  crogiolo  del  Chimico. 

E  a  dimostrare  che  nel  Possenti  apparivano  questo  necessarie  doti  di  spe- 
rìmeniatore  occorrerà  forse  che  più  mi  affatichi?  Molti  di  voi  non  aveste  agio 
di  apprezzarne  i  meriti  nelle  analisi  che  più  volte  gli  commettoste?  E  quando 
ogni  altra  testimonianza  mi  venisse  meno,  non  basterebbe  quella  del  professor 
Capezzuoli  cui  era  ajuto,  il  quale  nel  corso  delle  sue  stesse  pubblicazioni  ebbe 
a  farne  elogio,  confessando  alla  sua  operosità  esser  dovuti  in  gran  parto  ì  nuovi 
fatti  che  arricchiscono  il  suo  tratteto  di  Chimica  Organica  applicata  alla  medi- 
cina? E  lo  stesso  professore  non  mostrò  la  stima  in  che  lo  teneva  proponendolo 
a  membro  del  Collegio  Medico  Fiorentino  nella  sezione  farmaceutica,  a  cui  fu 
nominato  nel  decembre  dell'  anno  4858,  ed  ove  si  distinse  ora  come  supplente 
al  professor  di  chimica  Patologica ,  ora  a  quello  di  Botanica  negli  esami  di  Ma- 
tricola in  Farmacia ,  ora  facendo  parto  di  commissioni  incaricate  di  analisi  di 
acque  minerali,  o  create  a  far  giudizio  delle  migliori  acque  potabili  da  condursi 
in  Firenze?  E  quella  stima  non  gli  attesta  oggi  stesso,  avendo  a  me  facilitato 
il  compito  che  m' incombeva  col  raccormi  quelle  notizie  che  più  potevano  inte- 
ressare? A  compimento  delie  quali  mi  resta  ancora  a  dire  qualcosa  sulle  Me- 
morie che  scrisse ,  e  che  furono  tre  e  tutte  lette  nel  vostro  seno. 
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La  prima  sairAlbamina  e  snila  Fibrina,  studiì  chimici  comparativi,  vi  lasse 
nel  4856,  e  fu  pubblicata  nella  Gazzetta  Medica  Italiana  Toscana,  Anno  Vili, 
n.^  il .  In  essa  con  una  serie  dijesperimenti,  svariati,  beo  condotti,  e giadiziosi  cui 
sottopose  l' albumina  del  siero,  e  la  fibrina  del  sangue  e  della  cotenna  flogistica, 
mirò  a  notarne  le  somiglianze  e  le  differenze  per  giungere  a  discriminare  l' al- 
bumina comunque  consolidata  e  resa  insolubile  da  qualsivoglia  maniera  di  ' 
fibrina.  E  se  a  ciò  non  giunse,  potò  confortarsi  nel  pensiero  di  aver  contribuito 
coi  suoi  studii  a  dimostrare  la  quasi  identità  delle  due  materie  proteiche  allor- 
ché sono  condotte  in  tale  stalo  di  aggregazione  rooleoolare  che  le  rende  egual- 
mente insolubili  neir  acqua. 

La  seconda  sul  latte,  studii  chimici  diretti  più  specialmente  alla  ricerca 
dell*  albumina ,  vi  presentò  nel  Maggio  4859,  e  fu  pubblicata  nello  Sperimentale, 
Anno  XI,  fascicolo  8.  In  questa  combatte  l' opinione  dei  chimici  che  ammettono 
r albumina  tra  i  componenti  del  latte;  dà  ai  fatti  allegati  dal  Mitcherlich  una 
diversa  interpetrazione,  dimostrando  con  una  serie  di  nuovi  esperimenti  non 
essere  che  caseina  quella  che  sotto  V  azione  del  calore  si  coagula ,  in  conse- 
guenza di  peculiari  condizioni  del  liquido  in  cui  si  trova  artificialmente  disciolta. 

La  terza  sulle  ricerche  del  Fosforo  colla  quale  v'intertenne  nell'  anno  de- 
corso, ò  quella  di  cui  vi  ho  discorso,  e  nella  quale  rende  al  Mitcherlich  gin- 
stizia  per  la  bontà  del  metodo  e  dell*  apparecchio  col  quale  si  possono  scoprire 
le  minime  quantità  di  fosforo  mescolate  a  sostanza  alimentare  o  destinate  a 
servire  di  cibo,  o  già  ingerite  e  raccolte  nello  stomaco. 

Da  queste  poche  cose  che  ne  rimangono  del  Possenti  apparisce  come  si 
studiasse  di  stare  al  giorno  della  sua  scienza ,  di  verificare  i  fatti  prima  di  ac- 
cettarli ,  di  indagare  se  i  fatti  stessi  potessero  interpetrarsi  in  maniera  diversa 
in  guisa  da  condurre  a  deduzioni  contrarie,  di  combattere  le  opinioni  e  non  gli 
uomini  come  è  dimostrato  dall' essersi  in  due  sue  Memorie  trovato  di  fronte  allo 
stesso  avversario,  in  una  combattendolo  vigorosamente,  nell*  altra  stringendogli 
la  mano  e  non  parcamente  lodandolo;  in  ultimo  apparisce  poi  chiaramente  che 
fu  vago  di  prendere  il  buono  da  che  parte  venisse,  schivando  i  due  eccessi 
quello  cioó  di  reputare  oro  colato  tutto  ciò  che  ci  viene  di  oltre  alpe,  e  l'altro 
di  stimarlo  tutto  letame  a  coi  non  convenga  nò  meno  uno  sguardo.  E  cosi  con- 
cludo che  se  parrebbe  adulazione  dire  che  fu  cn  gran  chimico,  credo  di  essere 
nei  vero  asserendo  che  aveva  le  qualità  per  esserlo  un  giorno ,  se  alla  Parca 
non  fosse  piaciuto  tagliare  il  filo  della  sua  vita  cosi  presto,  e  mentre 4e  forze 
fisiche  e  morali  erano  in  lui  nella  loro  maggiore  pienezza. 

Era  da  poco  tempo  passato  alla  vita  conjugale;  e  terminato  il  corso  delie 
lezioni  di  chimica  organica,  recavasi  a  prendere  ristoro  in  uoa  campagna  verso 
le  montagne  di  S.  Sofia.  Nel  giorno  che  era  fissato  alla  partenza  gli  parve  non 
sentirsi  in  buon  essere,  pure  stimando  ciò  cosa  passeggera,  si  poneva  in  viaggio. 
Giunto  alla  campagna  dovò  porsi  in  letto,  e  in  pochi  giorni  cessò  di  vivere 
tanto  che  qua  corse  la  nuova  delia  malattia  e  della  morte  quasi  nel  medesimo 
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giorno.  —  Carlo  che  a  lui  si  addicono  bene  qaei  versi  con  cui  il  Marini  termi- 
nava uo  sonetto  snlla  vita  dell*  nomo  : 

a  Ghinde  alfin  la  sna  spoglia  angusto  sasso, 
Ratto  così,  che  sospirando  io  dico: 
Dalla  cuna  alla  tomba  è  an  breve  passo.  » 

Ma  con  Ini  ho  Ooito  di  evocare  le  ombre  dei  soci  defanti?  Ma  ho  finito  con  Ini 
di  rattristarvi?  No,  accademici,  e  se  ora  vedeste  scendere  nel  sepolcro  un  gio- 
vane da  cui  molto  attendevi,  non  vi  dispiaccia  vedersi  dileguare  dal  vostro  con- 
sorzio un  uomo  maturo  di  anni  e  di  senno, e  specchio  di  onoratezza,  immagine 
delia  cai  anima  intemerata  era  l' onorata  canizie  che  gli  ornava  la  fronte.  —  È 
questi  il  Dott.  Cristofano  Vannucci  del  quale  poco  conosco ,  forse  perchè  trasse 
molta  della  sua  vita  scentiflca  in  una  condotta  e  specialmente  al  Ponte  a  Sieve  ove 
lasciò  di  sé  gradita  ricordanza,  forse  anche  perchè  non  rifulse  per  meriti  scien- 
tifici eminenti ,  né  si  raccomandava  ali*  avvenire  per  scritti  conosciuti,  o  per 
alti  oficii  a  cui  venisse  chiamato.  —  Fu  vostro  socio  conservatore,  e  zelante 
fino  presso  gli  ultimi  suoi  anni  ;  fa  varie  volte  cassiere  della  società  ;  fece  parte 
della  Deputazione  conservatrice,  e  di  commissioni  ^incaricate  di  studii  speciali. 
Fa  membro  della  Società  di  mutuo  soccorso  fra  i  medici  nella  quale  si  adoperò, 
perciocché  tutto  ciò  che  avesse  dell*  utile  altrui  e  del  filantropico  sommamente 
gli  piacque.  E  qui  mi  si  conceda  una  piccola  digressione,  tanto  più  che  non  la 
credo  tanto  estranea  al  soggetto  quanto  a  tutta  prima  parrà. 

Tengo  in  pregio  altamente  l'onestà  del  carattere  e  delle  azioni ,  e  tanto,' 
che  a  rischio  anche  di  passare  alcun  poco  per  pagano,  ne  vorrei  fare  una  divi- 
nità che  fossimo  avvezzi  ad  onorare  fino  dall*  età  più  tenera ,  a  cui  da  tutti  si 
rendesse  omaggio,  e  tributo  d'incensi  non  emanantisi  dal  labbro,  ma  dal  cuore, 
il  quale  come  siamo  consueti  riguardare  l'organo  precìpuo  della  vita  fisica,  cosi 
soole  anche  ritenersi  l' ente  ideale ,  da  cui  si  propaga  e  fluisce  tutto  ciò  che 
sia  per  natura  pio  e  generoso.  Vorrei  che  la  statuetta  di  questa  divinità,  a  guisa 
dei  Lari  e  dei  Penati  degli  antichi  Romani,  in  ogni  casa  si  conservasse;  che  i 
monarchi  e  i  ministri  l*  avessero  innanzi  nelle  sale  dei  loro  consigli,  i  giudici 
sul  tavolo  del  tribunale,  gli  scrittori  accanto  al  loro  calamaro ,  i  soldati  nella 
tenda,  i  commercianti  nei  loro  banchi ,  gli  artigiani  nella  loro odicina  —  Vorrei 
vederla  cosi , quasi  per  forza  di  abitudine,  modellarsi  nell'individuo,  dall'  indi- 
viduo trasfondersi  nella  famiglia,  dalla  famiglia  nella  combriccola,  dalla  com- 
briccola nella  società,  da  questa  nelle  nazioni  e  nei  popoli.  Mi  si  dirà  che  vo- 
glio l'ottimo  e  il  perfetto.  Rispondo  di  no,  perché  cercherei  l'impossibile;  ma 
pare  non  credo  avere  ad  essere  tacciato  di  eccessivamente  moralista,  esprimendo 
il  desiderio  che  questo  senso  dell*  onesto  abbia  un  culto  più  esteso,  un  culto  più 
sincero.  Di  quante  meno  sconcezze  e  sozzure  vedremmo  imbrattata  e  sporca  la 
gradinata  sociale  1  Quanto  meno  uomini  di  senno  e  da  bene  starsene  miserevole 
spettacolo  sogli  ultimi  gradì  di  essa  I  Quanti  meno  palloni  pieni  di  boria  e  di 
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parole  e  scemi  d'idee  asoenderne  i  più  elevati  ed  onorevoli!  Vedremmo  forse 
qaella  casta  che  dovrebbe  ogni  ora  predicarla,  ogni  momento  professarla,  ogni  ora 
ed  ogni  momento  farne  scempio  e  calpestarla?  Vedremmo  ona  religione  inspirata 
da  nn  nomo  divino  alle  fonti  della  carità,  e  dell'  amore,  da  altri  uomini,  certo 
poco  divini,  convertirsi  in  strumento  di  miserie  e  di  pianto,  di  crudeltà  e  di  ra- 
pine, 0  in  gesuitica  maschera  a  sete  di  regno,  ad  avidità  di  denaro,  ad  ambi- 
zione di  mondo?  Ecco  il  perchè  quando  mi  si  para  davanti  uno  di  questi  rari 
tipi  di  onestà  che  possono  dire  di  scendere  nel  sepolcro  collo  stesso  volto  se- 
reno con  cui  vennero  alla  luce ,  portando  sempre  alta  la  fronte  e  lo  sguardo 
senza  tema  di  appuntarlo  in  chi  potesse  loro  mover  rimprovero  di  men  che  retto 
procedere,  io  lo  contemplo  con  compiacenza,  lo  imprimo  nella  mia  mente,  lo 
onoro  dì  ricordanza,  lo  addito  a  chi  verrà  non  altrimenti  che  farei  del  valoroso 
guerriero  che  accoppia  il  senno  del  generale  al  coraggio  del  gregario,  non  al- 
trimenti dell'  eminente  letterato  che  t' eleva  la  mente  alla  contemplazione  del 
bello,  dell*  eccellente  artista  che  ti  anima  le  tele  ed  i  marmi,  dell'  insigne  scien- 
ziato che  ti  dischiude  le  maraviglie  della  natura.  Ecco  il  perché  con  poche  pa- 
role, egli  è  vero,  ma  pure  sufficienti,  vi  ho  ricordato  il  Dott.Vannucci,  che  per- 
demmo nell'anno  decorso,  e  del  quale  interrogando  gli  amici,  i  colleghi,  e 
conoscenti  questo  mi  fu  concesso  raccorrò  ed  udire  da  tutti,  che  cioè,  fu  fiore 
di  galantuomo,  frase  volgare  se  vuoisi,  ma  non  per  questo  meno  significante. 

E  con  ciò  sarei  giunto  al  termine  del  mio  dire ,  se  non  mi  rimanesse  ad 
esporvi  un  pensiero  che  per  la  mente  mi  cadde;  premetto  però  che  non  terrò 
gran  fatto  ad  esso,  che  non  mi  stimerò  offeso  se  non  avrà  la  vostra  approva- 
zione; premetto  in  una  parola  che  io  fo  solo  la  parte  di  proponente. 

Fu  detto  che  tutto  nella  vita  si  risolve  in  amore,  ed  io  terrò  vero  questo 
concetto,  se  non  fosse  altro  perchè  ora  mi  torna  in  acconcio.  Tre  principali  spe- 
cie di  amore  predominano  l' uomo,  e  sono  l' amore  di  famiglia,  quello  di  patria, 
quello  dell'umanità,  nel  quale  ultimo  ò  incluso  quello  della  scienza;  e  dai  quali 
tre  riuniti  si  partorisce  quello  della  gloria,  bella  e  luminosa  figura  che  da  gio- 
vanetti ci  par  cosi  facile  toccare,  e  da  cui  col  mettere  del  pelo  ci  troviamo 
lontani  lontani ,  se  pure  una  vana  ambizione  non  ci  fa  prendere  abbaglio  e  ri- 
guardare per  tale  una  fuggitiva  aureola  di  luce  che  ti  rischiara  un  momento 
per  quindi  lasciarti  brancolante  nell'oscurità  —  Di  quei  tre  amori  ora  1'  uno  ora 
l'altro  predomina;  cosi  quello  di  Tamiglia,  o  nelle  rare  gioie,  e  fortune,  o  nei 
più  frequenti  dolori  che  procura;  cosi  quello  di  patria,  allorché  quella  o  versa 
in  grave  pericolo ,  o  tenta  risollevarsi  dall'  avvilimento  in  che  era  stata  condotta 
0  per  propri  errori,  o  per  prepotenza  straniera  ;  così  quello  dell'  umanità  quando 
in  tempo  di  pace  le  menti  si  volgono  all'  incremento  delle  scienze,  delle  arti  e 
dell'  industrie  —  Corre  per  noi  tale  un*  epoca  in  cui  il  pensiero  della  patria 
quasi  assorbe  tutti  gli  altri;  là  son  rivolte  le  braccia,  là  le  menti,  là  i  cuori. 
In  questi  giorni  stessi  venne  fatto  un  appello  alPintiera  nazione  chiamandola  ad 
una  pubblica  offerta  —  Posto  da  banda  lo  scopo  che  ha  di  premiare  il  oorag- 
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pio,  di  raaciogare  lacrime ,  di  sopperire  sventure ,  essa  vuoisi  estimare  come 
dimostrazioae  che  ci  riveli  pronti  a  ogni  sacrifizio  por  di  toccare  la  mèta; 
rome  ooa  smentita  ai  nemici  che  ci  credono  o  avviliti  dalle  dubbiezze  •  o  di- 
sperati dagli  ostacoli  che  da  più  parti  ci  si  frappongono  ;  come  un  contrapposto 
a  quel  denaro  che»  col  nome  di  un  apostolo,  serve  a  armare  le  mani  non  ad  ag- 
guerrite falangi  che  vi  combattono  in  campo  aperto ,  ma  ad  assassini  che  vi 
aspettano  a  balzello  sulle  pubbliche  vie  rintanati  nelle  boscaglie  ;  come  un  esem- 
pio di  carità  offerto  a  certi  sacri  ministri  di  Dio  da  noi  spacciati  per  profanatori 
di  templi  e  di  altari;  Ora  a  ciò  questo  fine  sì  raggiunga  conviene  che  alla  soscri- 
xione  concorra  la  ricchezza  e  la  povertà,  il  commercio  e  V  industria ,  la  scienza 
e  r  arte.  E  perciò  stimerei  utile  che  le  accademie  tutte  figurassero  in  esso,  e  vi 
figurassero  proprio  come  corpo  sociale  e  come  rappresentanti  della  scienza,  e  poi- 
ché ognuno  di  noi  individualmente  figurerà  nella  soscrizione  medesima,  cosi 
proporrei  y  che  T  accademia  medico-fisica  fiorentina  stabilisse  del  suo  proprio 
pecalio  una  piccola  offerta  e  proporziohata  ai  mezzi  con  cui  vive,  e  tanto  più 
ciò  mi  aembra  dover  proporre,  perocché  con.  compiacenza  posso  affermare  che 
esaa  non  fu  mai  T  ultima  in  tutto  ciò  che  ebbe  del  filantropico  e  del  patriottico. 
Di  miglior  guisa  non  potrebbe  essa  incominciare  il  nuovo  anno  accademico. 

E  con  questo  son  giunto  al  fine  del  mio  resoconto,  certo  di  avere  raggiunto 
uno  degli  scopi  che  neir  esordio  mi  proponeva,  quello  cioè  di  esser  conci»).  A 
voi,  accademici,  il  giudizio  se  sia  riuscito  neir  altro,  di  essere  al  tempo  stesso 
succoso  abbastanza. 


AHMUlf no  BlBIiIOORAFICfO. 


DKLLE  RIFORME  SANITARIR  IN  ITALIA;    PER  ADOLFO   SETTIMJ, 

professore  d*  istituzioni  chirurgiche  a  Camerino. 

Chiunque  dei  nostri  Associati  abbia  preso  a  leggere  le  belle  considera- 
zioni del  prof.  Adolfo  Settimj  —  Stille  Riforme  Sanitarie  in  Italia  —  che  in 
più  brani,  ed  a  lunghi  intervalli  hanno  veduto  la  luce  in  questo  Giornale,  fra 
il  pasMto  ed  il  corrente  anno,  sotto  la  rubrica  delle  Varietà,  certo  dev'esser 
persuaso  dei  moltissimi  pregj  di  questo  lavoro,  sia  perla  copiosa  erudizione  di 
cui  va  adorno,  sia  per  le  estase  e  peregrine  vedute  filosofiche,  e  i  savissimi  pre- 
cetii  di  pubblica  economia,  che  lo  rendono,  non  sapremmo  se  più  utile  od  istrut- 
tivo. Laonde  non  dubitiamo  sia  per  riescire  accetto  ad  ognuno  e  gradito  lo  an- 
nuncio della  ristampa  del  medesimo  in  opuscolo  separato ,  che  per  consiglio 
nostro  e  di  molti  distinti  Colleghi  si  propone  di  fare  l*  egregio  Professore  del- 
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r  Università  di  Camerino.  Imperocché  noi  ci  losingbiamo  debba  tornar  vantag- 
gioso alla  classe  medica  il  dare  maggiore  pubblicità  e  presentare  questo  scritto 
(riveduto  e  in  qualche  parte  modificato  dall* Autore)  alla  Commissione  Parla- 
mentare incaricata  della  riforma  della  legge  Comunale  e  Provinciale.  A  tal  uopo 
proponiamo  ai  benevoli  nostri  Associati  una  sottoscrizione  e  contribuzione  di 
una  lira,  onde  far  fronte  alle  spese  di  stampa,  da  inviarsi  con  Taglia  postale, 
FRANCO  DI  POSTA,  alla  Direzione  dell*  Ippocratico  a  Pano  (Marche),  —  E  come 
ogni  soscrittore  riceverebbe  una  copia  dell*  opuscolo,  cosi  sarebbe  a  tutti  resti- 
tuita la  lira,  nel  caso  che  per  difetto  di  firme  non  si  potesse  intraprendere  la 
stampa  suddetta.  —  Ma  non  dubitiamo  che  i  nostri  Confratelli  risponderanno 
numerosi  e  solleciti  a  questo  invito,  il  di  cui  unico  scopo  si  è  di  contribuire 
alla  tanto  sospirata  e  contradetta  redenzione  della  nostra  famiglia. 

[L Ippocratico,  Maggio  1863.) 
Fano  t^  Maggio  4863. 

Camillo  Pbanceschi. 


Erratar-eorrii^  del  fliscleolo  di  Gluirno. 

Pag,A%\y  linea  6,  dell'atmosfera  nell'ultimo  leggi  dell'atmosfera  e  nelrultimo. 
»     493,    »     32,  crede       v  »     vede. 


Dott.  DsL  Murature,  Redaitore. 


L' EinRISMO  E  L4  SCIENZA  IN  MEDICINA 


RIFLESSIONI    CRITICHE 


DI    liCOPABDO     BETTI. 


I.  L' illustre  professore  Salvatore  Tommasi  ci  ha  parlato 
d'un  suo  sogno  nella  Rivista  Italiana  di  Scienze,  Lettere  ed  Arti, 
n®  143,  pag.  372.  E  veramente  è  un  sogno,  vale  a  dire  un  errore, 
che  la  patologia  analitica  del  Bufalini  riassuma  la  tradizione  del- 
l'empirismo  ippocratico,  quando  ella  invece  apportava  una  ra* 
dicale  riforma  della  medicina ,  non  solo  col  redimerla  dall' arbi- 
trio volubile  e  vano  dei  sistematici ,  ma  eziandio  col  ritoglierla 
all'insufficienza  dell'empirismo  ippocratico,  e  sollevarla  per  la 
prima  volta  al  valore  teorico  e  pratico  di  Scienza  sperimentale. 
Riforme  si  dissero  finora  in  Medicina  per  lo  più  le  mutazioni  dei 
sistemi,  che  lasciavano  la  scienza  nello  stesso  stato,  se  non  la 
peroravano.  Ninna  meritò  questo  nome  quanto  la  Bufaliniana; 
la  quale  meglio  che  rigenerare,  ha  generato  la  scienza,  dimo- 
strando dapprima  che  non  era  tale  veramente  quella  che  ci 
han  dato  finora  i  sistematici ,  e  quindi  facendo  servire  ciò  che 
la  medicina  possedeva  finora  di  vero,  vale  a  dire  i  fatti  bene  os- 
servati ,  e  registrati  dai  più  diligenti  ed  esperti  Clinici ,  di  fon- 
damento 0  materiale  bruto  dell'  edifizio  sintetico  della  Patologia 
Generale.*  Finché  adunque  si  dice  che  la  Medicina  non  fu  scienza 

*  Ippocrate  aveva  detto  ;  «  Essere  pericolose  le  codvqIsìooì  che  sopravven* 
gODO  alle  febbri  (Apb.  II,  26)  ;  di  cattivo  indizio,  se  i  malati  nel  sonno  sono  sor- 
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vera  presso  gl'ippocratici  anche  i  più  illustri .  si  ha  ragione ,  e 
Bufalini  lo  aveva  detto  prima  d' ogni  altro.  Ha  si  proferisce  una 
sentenza  erronea ,  altamente  dannosa  alla  studiosa  gioventù ,  ed 
ingiuriosa  alla  medicina  italiana,  allorché  non  si  ha  difficoltà  di 

presi  da  spaventi  o  da  connilsioiii  (Apb.  IT,  67)  ;  nuligoe  doversi  credere  le 
febbri  Date  dal  dolore  dei  precordi  (Praedict.,  I.  &6)  ;  pessimo  poi  sa  in  esse  so- 
pravviene profondo  il  sopore  (Coac.  31);  maligne  doversi  pur  dire  le  febbri,  che 
indacoDO  sopore  oìdsoddìo,  lassezza,  offnscamenti  dì  vista,  e  sodori  sottili 
(Praedit.,  I,  Ti);  pessimamente  io  die  ara  le  smaoie  della  persona,  e  le  inconti- 
nenie  con  perfrìgeraiione  (Coac.  8);  accennare  alla  malignità  della  febbre  la 
convolsione  con  dolori  delle  mani,  dei  piedi,  o  delle  coscie  o  delle  gambe,  e 
con  qnalcbe  commovimento  dello  spirilo,  massime  se  nelle  orine  sopranoaoli 
qualche  cosa  (Coac.,  34)  ;  la  matolezza  indicare  male  Delle  febbri  (Coac,  3i); 
ed  anche  il  meteorissao  senza  emissioDe  di  dati  (Coac. ,  ti)  ;  essere  di  segno  cat- 
tivo i  cooaU  di  vomito,  che  terminano  in  evacuazioni  ventrali  (Coac,  55)  ;  dì- 
moslrare  malignità  Intto  ciò  che  nasce  contrariamente  alla  natura  della  febbre, 
se  non  esista  ascesso  [Coac,  7S);  esaere  per  morire  i  malati  di  febbre,  che 
bao  dispnea,  veglia,  delirio,  ed  altri  segni  pessimi  (Praenot.,  IS7);  letale  do- 
versi rignardare  l'invertirsi  all'  improvviso  del  collo,  e  nascere  grande  disfagia, 
o  sopra vveoir«  mioaccia  di  soffocazione,  senza  che  esista  alcan  tumore  né  sol 
collo,  né  nelle  fauci  (Apb.,  IV,  31  e  39,  TU,  68  ;  Coac,  S77);  pericolose  le  ver- 
tigini (Coac.  406);  nelle  febbri  acale  di  cattivo  segno  la  respirazione  geme- 
bonda (Aph.  TI,  &i)  ;  letale  il  costante  dolor  del  capo  con  altri  ae^i  gravi 
[Coac.  460),  ovvero  il  delirio  con  difficoltà  di  respiro  in  febbre  boq  interniil- 
tente  [Aph.  IT,  60);  od  anche  il  difetto  della  voce  con  la  prostrazione  delle 
fòrze,  e  senza  sudore,  in  febbre  acuta  (Coac,  a56)>.  Il  Bufalini  ha  dimostrato  che 
queste  sentenze  ippocratiche  rientrano  e  trovano  una  spiegazione  nelle  regole 
da  esso  date  per  la  prognon  delle  febbri,  e  precisamente  nel  valore  semeiotioo 
da  esso  attribuito  ai  sintomi  dell' ipotroBa  [e  quindi  dell' ipostenia,  edellanfr* 
-—"■""-■*  lome  effetto  immediato  delle  febbri  infiammatorie,  e  dissolutive  ;  ed 
ato  inoltre ,  che  i  allorquando  i  clinici  ed  Ippocrale  stesso  raccol- 
iservaiione  degli  infermi  i  segni  della  prognosi  delle   febbri  ,  non 
te,  che  a  casi  particolari ,  i  quali  bene  si  rinchiudono  in  quelle  cai«- 
Drbìferi  effetU  della  crotopatia  delle  febbri ,  che  noi  abbiamo  acceo- 
Bodo  da  essi  appunto  le  generali  ragioni  della  prognosi  anzidetta, 
d  i  clinici  posteriori  han  somministrato  la  cognizione  dei  singoli 
à  noi  ci  giamo  studiati  dì  formare  la  sintesi  scientifica;  e  cosi  ab- 
Into  di  portare  questa  parte  della  Semejotica  delle  (èbbri  in  quel- 
le realmente  importa  a  vera  scienza  s  (Trattato  delle  febbri  del  Bu- 
t,pag.  193  e^eg.) 
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sentenziare,  nelle  opere  del  Bnfalìni  non  aversi  che  una  forma 
quasi  scientifica,  e  quindi  la  Medicina,  dopo  quelle  opere  immor- 
tali,  rimanere  pur  sempre  un  empimmo  grossolano  (  Vedi  il  Mor- 
gagni, anno  5^  dispensa  5*,  pag.  316),  un  empirismo  da  mestie- 
ranii,  da  praticanti  (  Biv.  Itat.  1.  cit.  ).  Io  affermo  invece  che  la 
scienza  medica  vera  fu  fondata  dal  Bufalini ,  e  che  il  nome  di 
questo  grande  Italiano  sarà  dai  posteri  messo  a  lato  di  quello 
del  grande  di  Coo;  non  però  come  continuatore  e  seguace  del- 
l' empirismo  ippocratico ,  al  pari  dei  Sidenham ,  Baglivi ,  Bor- 
sieri  ec,  ma  come  autore  e  padre  della  scienza  sperimentale, 
od  empirico-razionale  delle  malattie. 

Egli  infatti  ha  dato  per  primo  alla  scienza  medica  il  suo 
fondamento  nella  Nosologia,  che  ha  reso  scientifica  con  la  dot- 
trina delle  crotopatie  semplici  ed  elementari,  e  con  la  distin- 
zione di  esse  fondata  sullo  stesso  principio  logico  d' ogni  altra 
distinzione  dei  naturali  subjetti,  vale  a  dire  sulle  differenze  ve- 
rificate coir  osservazione  e  T  esperienza  clinica  nell'  insieme  dei 
loro  attributi  intrinseci,  e  delle  lor  pertinenze,  sintomi  cioè 
prodotti,  cagioni  produttrici,  e  rimedii  valevoli  alla  sanazione, 
giusta  il  criterio  empirico  ippocratico  delle  essenziali  differenze 
dei  morbi.  Per  tal  modo  il  Bufalini ,  anziché  continuatore  della 
tradizione  ippocratica,  dee  dirsi  autore  della  interpetrazione  lò- 
gica e  filosofica  del  suddetto  criterio  ippocratico,  nonché  dell'ap- 
plicazione  rigorosa  del  metodo  ippocratico  così  interpetrato ,  e 
cioè  del  metodo  sperimentale j;he  si  conviene  alla  speciale  na- 
tura del  subietto,  alla  scienza  delle  malattie,  e  quindi  autore  e 
padre  della  scienza  medica  vera,  della  scienza  medica  unica- 
mente possibile  ed  utile  all'arte  medica.  Imperocché  la  Semejo- 
tica,  la  Etiologia  e  la  Terapeutica  sono  scienze  possibili  al  solo 
patto  di  riferirsi  a  subietti  bene  definiti,  determinati  e  distinti; 
al  solo  patto  cioè,  che  le  attenenze  di  causa  ed  effetto  dei  sin* 
tomi,  dello  cagioni  morbifiche  e  dei  rimedi  con  le  crotopatie, 
attenenze  che  sono  il  subietto  vero  di  queste  parti  della  Pato- 
logia, si  potessero  riferire  a  crotopatie  sempre  identiche  nei  loro 
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attributi ,  quali  appunto  sono  le  semplici  ed  elementari,  le  quali 
sole,  e  non  le  malattie  come  occorrono  al  letto  dei  malati,  sono 
in  attenenza  con  dati  sintomi  prodotti,  date  cause -produttrici  e 
dati  rimedj  giovevoli  alla  sanazione ,  e  perciò  a  crot^patie  rife- 
rire si  potessero  ben  determinate  e  distinte  l' una  dall' altra. 

Tuttociò  risulterà  meglio  in  progresso.  Ma  basta,  io  credo, 
il  detto  fin  qui  per  affermare  con  tutto  il  fondamento,  la  scienza 
medica  nella  Patologia  Analitica  non  essere  una  forma  vana, 
sibbene  scienza  vera  e  sperimentale  avente  il  valore  stesso  teo- 
rico e  pratico  di  ogni  altra  scienza  fisica ,  con  la  sola  differenza 
della  molto  maggiore  difficoltà  del  subietto  e  della  imperfezione 
che  ne  deriva  alla  scienza  medica.  Del  resto  io  sarò  grato  al 
professor  Tommasì  se  saprà  indicarmi  un  libro  di  patologia, 
che  sia  più  veramente  e  più  rigorosamente  scientifico  della  Pa- 
tologia Analitica  del  Bufalini. 

II.  È  pure  un  sogno  lontanissimo  dal  vero,  che  la  pato- 
logia analitica  contempli  solamente!  ^twmetit es(emi  delle  malat- 
tie, e  non  studi  o  almeno  ienli  di  studiare  fisiologicamente  tutto  il 
processo  morboso;  e  in  questo  studio  non  si  sei-va  di  lutti  i  criterii 
sperimentali  esatti  e  positivi  che  usa  il  chimico  e  il  fisiologo.  Io 
sfido  l'illustre  fisiologo  a  citarmi  un  libro  di  patologia,  che 
abbracci  quanto  quello  del  Bufalini  lutto  il  movimento  scienti- 
fico dell^ epoca  presente  {Riv,  Ital.)  e  racchiuda  tanti  tesori' di  fisio- 
logia e  di  chimica,  e  risplenda  di  tanti  pregi  per  ciò  che  con- 
cerne il  rigore  scientifico  del  metodo  sperimentale,,  e  delle  coa- 
chiusioni  teoriche.  E  dico  tesori ,  non  soltanto  per  la  copia  e 

— :-.!.  j-it- r;enze  suddette,  ma  per  l'opportunità  ed  il 

nterpretazione  del  processo  morboso.  Giac- 
>  con  questa  iuterpretrazione  nelle  utopie  dei 
litro  mezzo ,  che  subordinarla  al  criterio  ern- 
ie delle  attenenze  della  malattia  colle  sue 
dire  usarla  a  rischiarare  i  processi  scmioge- 
terapeutico  nei  casi  io  cui  V  attenenza  della 
mi ,  con  le  cause  morbifiche ,  e  coi  rimedii 
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giovevoli  sia  già  stata  verificata  con  il  criterio  clinico  od  empi- 
rico suddetto,  e  quando  la  fisiologia  appresti  le  conoscenze  al- 
l' uopo  bastevoli. 

L' autore  della  patologia  analitica  chiede  alla  fisiologia  ed 
alle  scienze  fisiche  tutto  quello  che  ponno  esse  dare  in  ajuto 
della  scienza  patologica,  e  prende  abbaglio  il  Tommast,  se  crede 
che  il  Bufalini,  dopo  avere  per  il  primo  additata  e  dischiusa 
questa  via  novella  alla  patologia ,  sii  metta  oggi  in  qualche  modo 
in  contradizione  con  sé  stesso,  sostenendo  che  non  sì  può  la 
patologia  dedurre  dalla  fisiologia  (Af.  pag.  316).  Non  ò  punto 
vero  che  il  Bufalini  difenda  oggi  un  metodo  diverso  da  quello 
altre  volte  proposto.  L'anatomia,  la  fisiologia,  la  fisica  e  la 
chimica,  egli  le  ha  sempre  proposte  ed  usate  come  argomento 
del  metodo  empirico  o  sperimentale  raccomandato  alla  patolo- 
gia, non  già  come  base  e  fondamento  di  esso  metodo.  E  quindi 
la  gloria,  che  gli  appartiene,  di  aver  dato  questo  indirizzo  speri- 
mentale alla  patologia  moderna,  dovrebbe  essere  un  titolo  per 
raccomandare  e  persuadere  ai  medici  la  subordinazione  da  lui 
ora,  come  sempre,  inculcata  della  interpetrazione  fisiologica  al 
criterio  empirico ,  anziché  un  pretesto  di  ingiusto  rimprovero. 
Del  resto  ripeto,  che  in  niun  libro  di  patologìa  generale,  come 
neir  analitica,  vi  ha  tanta  dovizia  di  sapere  fisiologico  e  fisico- 
chimico. 

Similmente ,  quanto  alV  anatomia  patologica  ed  alla  chi- 
mica patologica ,  il  Bufalini  non  ha  mai  detto  che  siano  cose 
da  nuUa  o  da  poco  (il/or.  pag.  3S13),  rispetto  alia  scienza  pa- 
tologica che  può  derivarne.  Ha  detto  bensì  che  la  scienza  pa- 
tologica non  è  guari  deducibile  da  quelle,  come  da  fondamento , 
e  indipendentemente  dal  metodo  sperimentale  o  clinico  anzidetto. 
E  si  parla  proprio  fuori  dì  proposito,  quando  si  dice,  che  v'è  la 
scienza  di  mezzo  a  comunicare  V afflato  di  vita  a  quelle  forme  e  com- 
posizioni cadaveriche  [Mor.  pag.  322),  mentre  si  cerca  se  la  con- 
siderazione delle  alterazioni  anatomiche  può  dare  per  sé  sola 
questa  scienza.  Chi  ha  mai  negato,  che  valendosi  di  questi  mezzi, 
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e  dei  fcUti  molti  raccolti  qua  e  là  wgli  ammakUi,  vale  a  dire  met- 
tendo i  fatti  anatomici  in  rapporto  con  gU  altri  fatti  raccolti  dal- 
l' osservazione  ed  esperienza  clinica  intorno  le  altre  pertinenze 
tutte  delle  malattie,  non  possano  essi  servire,  e  servire  anzi 
moltissimo  ai  progressi  della  scienza  patologica?  Quello  che  si 
nega,  quello  che  il  Tommasi  avrebbe  dovuto  provare,  si  è 
che  r  anatomia  patologica  e  la  chimica  possano  e  debbano,  al 
pari  della  fisiologia,  esser  messe  a  base  della  patologia,  e  dare 
questa  scienza  indipendentemente  dal  criterio  empirico  della  na- 
tura e  differenze  delle  malattie  adottato  dal  Bufalini.  Del  resto 
è  chiaro  €he  l'anatomia  patologica,  soccorsa  eziandio  dal  mi* 
croscopio  e  dalla  chimica ,  non  potrebbe  esser  messa  a  base  della 
patologia,  anche  perchè  vi  sono  malattie  che  non  lasciano  sul 
cadavere  traccio  reperibili  con  tali  mezzi.  Coi  quali  quindi  nep* 
pur  sapremmo  distinguere,  come  facciamo  benissimo  col  criterio 
clinico ,  il  tubercolo  dal  carcinoma.  A  questi  rimarchi  del  Bufa^ 
lini  il  Tommasi  oppone  l'eguale  impotenza  del  metodo  clinico; 
ma  s' inganna  grossamente.  Perchè  si  tratta  al  letto  del  malato, 
non  di  spiegare,  ma  di  conoscere  e  curare  le  malattie,  e  di  co- 
noscerle e  curarle  scientificamente.  Ora  io  proverò  meglio  più 
innanzi  che  la  patologia  è  scienza  vera,  e  la  clinica  è  arte 
scientifica,  e  non  grossolano  empirismo,  anche  senza  Spiegare 
molte  cose,  ed  eziandio  moltissime;  vale  a  dire  rispettando  i 
limiti  della  scienza  vera,  stabiliti  ed  imposti  alla  umana  mente 
dalla  sua  propria  natura.  Ora  occorre  di  rimarcare  che,  quanto 
al  conoscere  e  curare  quelle  prime  malattie,  delle  quali  abbiam 
detto  non  poterci  dare  alcuna  conoscenza  l' anatomia  patologica, 
come  per  esempio  la  febbre  intermittente ,  e  quanto  al  distin- 
guere r  una  dall'  altra  le  seconde ,  i  medici  vi  son  giunti  benis- 
simo col  metodo  clinico,  mentre  sarebbe  ciò  stato  ad  essi  impos^ 
sibilo  col  metodo  fisiologico  ed  anatomico.  Non  già,  intendia- 
moci bene ,  che  l' anatomia  patologica  non  si  debba  valutare,  e 
non  sia  anzi  importantissima  alla  scienza  delle  malattie,  ma  per 
valere  a  darci  questa  scienza  fa  d' uopo  mettere  i  suoi  risultati 
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in  relazione  eoa  le  altre  pertinenze  delle  malattie,  e  questo  non 
è  guari  possibile,  che  mediante  il  criterio  empirico  o  clinico  di 
tali  rapporti.  Il  Tommasi  quindi  è  in  errore  se  crede  ohe  siano 
da  noi  trascurati  i  fatti  dell'  anatomia  e  chimica  patologica , 
allorché  sentenzia:  —  Panni  che  il  pomposo  vessillo  della  scuola 
dei  fatti  dovesse  riconoscerli  tutti  questi  fatti ,  e  non  disprez- 
zarne alcuno.  —  (ilfor.  pag.  324.  ) 

III.  a  E  qui ,  son  parole  del  Tommasi ,  sorge  spontanea 
»  una  considerazione  di  un  certo  rilievo  per  la  patologia  del 
9  mistionismo,  perocché  mi  pare  che  noi,  che  l'abbiamo  impa- 
li rata  nelle  scuole,  la  rispettassimo  meglio  del  suo  fondatore. 
»  Parrebbe  che  il  mistionismo  volesse  dire  studio  intimo  dei 
»  processi,  e  rispetto  alle  forme  e  rispetto  alla  composizione.  » 
{Mot.  pag.  325).  Perdoni  il  professor  Tommasi ,  ma  bisogna  dire, 
che  nelle  scuole  ha  imparato  assai  poco  della  patologia  anali- 
tica, se  ignora  che  le  denominazioni  dategli,  e  da  lui  adottate, 
di  ftìistiùnismo ,  e  di  dimismo  (  Mar.  pag.  328  ) ,  sono  improprie 
sommamente,  e  ripudiate  dall'  autore,  come  quelle  che  tendono 
a  dare  un  concetto  falsissimo  delle  dottrine  da  lui  proclamate. 
Più  volte  e  in  più  maniere  egli  ha  ripetuto  la  seguente  dichia- 
razione ,  che  faceva  dalla  cattedra  di  medicina  pratica  in  Fi- 
renze, a  Con  le  denominazioni  di  dottrina  del  particolarismo,  del 
»  mistionismo ,  del  chimismo  e  simili ,  non  saprei  se  più  insana- 
>  mente  o  malignamente  si  vollero  da  certuni  designare  i  miei 
»  pensieri  patologici... e  porli  in  fascio  con  quelli  tutti  dei  sistema- 
li ttci.»  (/taccia,  di  Fano;  Sez.II,v.5,pag.  486). Il  che  suona  non 
essere  la  patologia  analitica  fondata  sulla  considerazione  delle 
occulte  alterazioni  del  misto  e  composto  organico  ,  ma  sul  fatto 
clinico  tutto  intiero,  considerato  cioè  in  ogni  sua  pertinenza  ma- 
nifesta quale  risulta  dall'  osservazione  ed  esperienza  clinica.  E 
ciò  non  vuol  dire  tener  poco  conto  delie  alterazioni  della  mistione 
organica,  che  occorrono  nelle  malattie,  e  dei  processi  morbosi; 
vuol  dire  bensì  che  la  considerazione  di  esse  non  vale  di  per  sé 
a  dare  una  dottrina  patologica,  che  non  si  riduca  ad  una  utopia 
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sistematica  affatto  inutile,  vuol  dire  che  nella  patologia  analitica 
si  ammettono  come  dimostrate  quelle  sole  alterazioni  del  misto 
organico,  e  que*  processi  soltanto  ohe  furono  realmente  verificati 
negli  infermi  dai  buoni  clinici;  e  non  si  dà  a  quelle  alterazioni 
un'  entità  propria  e  distinta  da  ogni  altra,  se  con  Y  osservazione 
e  r  esperienza  clinica  non  siansi  trovate  corrispondenti  costante- 
mente a  dati  sintomi  prodotti,  date  cause  efiettrici,  e  dati  ri-< 
medii  valevoli  alla  sanazione. 

ly.  L'argomento  dell' anatomo-fisiologia,  come  insufficiente 
fondamento  di  scienza  patologica,  conduceva  il  Bufalini  ad  esa- 
minare la  dottrina  della  infiammazione  proposta  dal  Yirchow. 
Riportata  la  definizione  datane  dall'  autore ,  e  notato  come  essa 
sia  desunta,  non  soltanto  dalla  fisiologia,  ma  ancora  dall'anato* 
mia  patologica,  che  è  il  termine  o  compimento  del  fatto  e  del- 
l'osservazione  clinica,  domanda:  <(  Ma  in  questa  guisa  quale 
»  cognizione  alla  perfine  si  raccoglie?  Quella  sola  di  tuttociò, 
»  che  è  comune  così  allo  stato  sano,  che  al  morboso;  vale  a 
»  dire  quella  delle  identità  d'alcuni  attributi  della  salute  e  delle 
»  malattie.  E  pure  si  doveva  anzi  stabilire  ciò  che  appartiene  a 
»  queste  ultime  soltanto  :  non  le  analogie  o  le  identità  dello  stato 
»  morboso  col  sano ,  m^  anzi  le  differenze  di  questo  da  quello 
»  erano  da  studiarsi  e  ricercarsi  :  in  una  parola  dovevansi  defi- 
»  nire  gli  attributi  specialmente  proprii  dello  stato  morboso,  non 
»  quelli  soli  che  esso  ha  comuni  collo  stato  sdno...  (e  che  già 
»  innanzi  diceva  egli  ridursi  a  certi  essenziali  modi  della  evolu- 
»  zione,  della  nutrizione,  della  moltiplicazione,  e  della  trasforma^* 
»  zione  delle  cellule).  In  questo  modo  il  Yirchow  non  formava 
»  veramente  una  scienza  patologica,  ma  piuttosto  troncava  l'os- 
»  servazione  dei  fatti  delle  malattie  là  appunto,  dove  doveva 
»  seguitarla  ;  fermandosi  alla  sola  cognizione  degli  attributi  dello 
»  stato  morboso  nel  morto ,  nò  procedendo  ancora  a  studiarli  nel 
»  vivente;  maniera  di  studio,  da  cui  raccoglieva  bensì  lacogni- 
»  zione  dell'organismo  alterato,  non  quella  delle  sue  disordinate 
);  funzioni,  o  delle  malattie  :  prendeva  la  cognizione  anatomica  e 
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»  chimica  dell'organo  inalato,  non  passava  ad  esaminare  il  modo 
9  nuovo  della  sua  funzione.  Invece  allora  si  rivolgeva  col  pen- 
to siero  alla  fisiologia,  e  come  da  questa  non  poteva  ritrarre 
»  lumi  a  comprendere  la  malattia ,  cosi  invece  di  considerare  le 
»  differenze  di  questa  dalla  salute,  ne  considerava  anzi  le  anale- 
»  gie  o  le  identità:  perciò,  invece  di  formare  scienza  patologica, 
»  non  tornava  che  alla  fisiologia.. .  Non  sapendo  oltrepassare  il 
»  limite  delle  risultanze  dello  studio  anatomico  e  chimico  delle 
»  alt^azioni  dell'organismo,  ha  dovuto  abbandonare  lo  scopo 
»  vero  degli  studii  patologici ,  che  è  quello  di  ricercare  le  diffe- 
»  renze  della  malattia  dalla  salute.  Onde  egli  ha  fornito  delta 
»  infiammazione  una  tale  cosi  astratta  e  generale  nozione,  che 
»  quasi  equivale  a  quella  del  vivere,  o  almeno  a  quella  del  for- 
»  marsi  la  nutrizione,  e  lo  sviluppo  organico  delle  parti.  Ed  al- 
n  lorchè  si  è  necessitati  di  rimanersi  nella  contemplazione  di 
»  così  generali  ed  astratti  attributi ,  si  addimostra  apertamente 
ì>  di  non  potere  più  tenere  quella  via,  per  la  quale  sola  si  for- 
»  mano  le  scienze.  »  (Y.  questo  Giornale,  tom.  XI,  pag.  423 
e  seguenti  ).  Il  Tommasi  non  conviene  che  questi  del  Yirchow 
»  non  sieno  né  punto  né  poco  addottrinamenti  patologici  :  ma  invece 
»  sole  speculazioni  rivolle  a  nozioni  le  più  astratte  e  generali ,  che  ap- 
»  partengono  tanto  alla  fisiologia ,  die  alla  patologia  ;  e  perciò  nulla 
D  definiscano  e  dichiarino  di  quanto  spetta  alle  malattie,  salva  almeno 
»  la  sola  parte ,  die  si  riferisce  air  anatomia ,  ed  alla  chimica  paiolo- 
»  gica.  »  (Bufalini,  1.  e.  ).  Ed  esclama:  «  Voi  la  dichiarate  unU  dot- 
»  trina  astratta  e  geiMrale,  mentre  in  essa  domina  tale  e  cosi  minuto 
»  particolarismo  neW  esame  dei  fatti  fisici  y  chimici ,  microscopici , 
»  e  fisiologici  I  »  [Mor.  pag.  327).  Lascio  al  lettore  il  giudicare 
se  il  Bufalini  ha  avuto,  come  io  credo,  mille  ragioni  di  dire 
astratta  e  generale  cotesta  dottrina,  che  riesce  alla  sola  cono- 
scenza degli  attributi  generali  e  comuni  allo  stato  sano  ed  in- 
fermo deir  organismo.  Il  particolarismo  nell'  esame  dei  fatti  non 
ha  nulla  che  fare  col  particolarismo  delle  (conoscenze  e  delle 
dottrine.  Voi  avete  riportata  la  dottrina  della  flogosi  esposta  dal  Ftr- 
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chùw  (loc.  cii.)«  potrebbe  rispondergli  alla  saa  volta  il  Bufaliai, 
e  non  vi  accoxigete  che  tutte  quelle  cose  le  quali  dite  dimosirate 
da  questo  autore,  meao  le  degenerazioni,  che  pure  comprendono 
un  gran  numero  di  stati  patologici,  son  tutti  attributi  comuni  alla 
sanità  ed  alla  malattia  ?  £  cosi  quelli  attributi ,  non  solo  nulla 
dimostrano  delle  particolarità  proprie  della  ilogosi,  ma  neppure 
degli  attributi  comuni  ad  ogni  malattia.  E  si  ha  da  udire  un 
clinico,  un  clinico  italiano,  domandare  ad  un  Bufalini,  in  difesa 
di  una  tale  dottrina  della  flogosi  ;  E  voi  di  grazia  che  doUrina  ci 
sostiluite?!!  Ed  aggiungere:  ditemela  voi  questa  serie  di  azioni 
morbose ,  ma  non  con  parole  veramente  generali  d' aiterato  chimismo  e 
MisTioNiSMo!  Avverto  che  l'ammirativo  è  del  Tommasi  I  e  mi 
astengo  da  ogni  altro  commento,  persuaso  che  riuscirebbe  su- 
perfluo per  chiunque  conosca  ed  apprezzi  le  dottrine  del  grande 
Patologo  e  Clinico  di  cui  V  Italia  si  onora ,  ed  abbia  inteso  la  cri- 
tica che  egli  ha  fatto  delle  dottrine  patologiche  diVirchow;  cri- 
tica che  colpisce  V  essenza  ed  il  fondamento  di  quelle  dottrine , 
e  che  io  perciò  ho  ricordata  in  questo  luogo,  credendola  molto 
istruttiva ,  e  da  raccomandarsi  alla  matura  considerazione  di 
tutti  coloro,  che  troppo  facilmente  corrono  dietro  alle  novità,  e 
che  con  T  esempio  d' uno  dei  più  illustri  partigiani  del  fisiolo- 
gismo,  assai  benemerito  della  Istologia,  dell'Anatomia  normale  e 
patologica,  della  fisiologia,  e  della  stessa  patologia  speciale, 
amassero  convincersi  della  impotenza  di  quel  metodo  a  darci  la 
dottrina  vera  ed  utile  delle  malattie. 

Con  la  scorta  della  fisiologia  e  dell'  anatomia  patologica  Yir- 
chovir  ò  riuscito  ad  una  dottrina  della  flogosi ,  che  considera  un 
solo  elemento  di  questa  crotopatia  composta,  cioò  il  processo 
chimico-organico,  ossia  le  straordinarie  azioni  della  plasticità  o 
della  nutrizione  che  avvengono  in  seno  della  congestione  intro- 
vascolare  ed  extra-vascolare.  Trascura  l'elemento  precipuo  della 
flogosi ,  che  è  la  flussione  sanguigna ,  troppo  bene  constatata , 
eziandio  come  carattere  anatomico  di  essa,  perchè  si  possa  am- 
mettere che  —  i  tessuti  sforniti  di  vasi  si  infiammino  nM>  stesso 
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nwdo  degli  alth,  e  con  modificazioni  non  diverse  essenziahnenie 
(YLrchow,  Pathol.  Cellul.  Paris  4861 ,  pag.  327);  e  co^  pure  tra- 
scura rangiocinesi,  detta  anche  irritazione  dal  Bufalini.  Tutto 
ciò  non  sarebbegli  intervenuto ,  s' egli  non  avesse  preteso  desu- 
mere la  patologia  dall'  anatomia  patologica  e  dalla  fisiologia  :  e 
in  quella  vece  avesse  usato  siffatti  criteri  della  scienza  patologica 
subordinandoli  al  criterio  empirico  dell' osservazione  clinica,  che 
è  quanto  dire  dell'  osservazione  intorno  la  flogosi  quale  esiste 
nel  vivente,  ed  in  tutte  le  sue  pertinenze.  Vero  che  anche  nel 
cadavere  si  può  constatare  il  primo  dei  suddetti  due  elementi 
della  flogosi ,  ma  non  cosi  come  nel  vivente  ;  e  poi  solo  in  que- 
sto ponno  osservarsi  i  rapporti  della  flussione  con  i  suoi  feno- 
meni,  cagioni  e  rimedii,  onde  risulta  poi  evidente  la  sua  coope- 
razione nella  genesi  e  composizione  della  infiammazione.  Non 
così  r  angiocinesi  od  irritazione,  che  può  solo  apprendersi  sul 
vivente,  e  nel  solo  stato  d' infermità.  Non  è  questo  un  mero  fe« 
nomeno  o  sintoma  della  flogosi,  non  è  solo  parte  dinamica  o 
cinopatia  nella  condizione  morbosa  flogistica,  ma  per  quella  parte 
che  dipende  dal  modo  di  essere  ed  agire  dell'  organismo ,  e  può 
quindi  non  serbare  con  gli  elementi  crotopatici  anzidetti  della 
flogosi  quella  proporzione  che  è  propria  degli  effetti  o  fenomeni 
morbosi,  dee  riguardarsi  essa  stessa  quale  altro  elemento  cro- 
topatico  componente  la  flogosi  in  proporzione  svariata  con  la 
cong^tione  e  la  plastaussia.  Ed  infatti  l' osservazione  clinica,  se 
il  Yirchow  r  avesse  consultata  »  gli  avrebbe  mostrato ,  come  inse- 
gna il  Bufalini ,  che  all'  angiocinesi  appartengono  attenenze  sue 
proprie  con  dati  sintomi,  cagioni,  e  rimedii,  si  nella  flogosi, 
come  nelle  febL^i.  E  quindi  spetta  ad  essa  un  essere  proprio, 
che  può  e  debbo  essere  subietto  di  giudizii  diagnostici  e  cura- 
tivi nel  trattamento  e  nella  prognosi  dei  morbi  flogistici  e  febrili. 
Tali  i  veri  elementi  della  flogosi ,  e  cosi  questa  è  malattia  ben 
altrimenti  composta  di  quello  la  concepisca  il  Yirchow  ;  com- 
posta cioè,  non  soltanto  degli  atti  diversi  della  nutrizione ,  co- 
muni e  speciali  a  singoli  tessuti,  ma  composta  della  flussione,  e 
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deir  irritazione  oltreché  della  plastaussia  o  processo  chimico  or- 
ganico. Tale  quindi,  che  con  la  proporzione  diversa  di  siffatti 
elementi  nei  casi  diversi  molto  meglio  spiega  le  differenze  rico- 
nosciute dai  buoni  pratici  nella  infiammazione,  eziandio  di  un 
medesimo  tessuto.  Differenze  tali  e  tante  di  fenomeni,  di  cura, 
di  corso  e  d' esito ,  che  non  ponno  certo  spiegarsi  con  le  diversità 
della  nutrizione  nei  diversi  tessuti,  come  forse  si  spiegano  in 
questo  modo  le  risultanze  cadaveriche  del  processo  flogistico. 

L'attuale'scuola  medica  anatomico-fisiologica,  germanica  e 
francese,  parla  molto  di  elementi  morbosi  e  di  malattie  compo- 
ste, ma  è  ben  lontana,  l'una  e  l'altra,  dal  possedere  un  con- 
cetto scientifico  di  essi  elementi^  come  ciò  avviene  della  Patolo- 
gia Analitica.  I  seguaci  della  prima  credono  di  annunciare  qual- 
che cosa  di  nuovo  ai  medici  italiani  quando  dicono  la  malattia 
un  ente  complesso,  che  in  ogni  caso  concreto  costituisce  una 
individualità,  in  ragione  del  diverso  numero  e  proporzione  de- 
gli elementi  che  entrano  a  comporlo,  e  che  nell'analisi  e  valu- 
tazione di  siffatti  elementi,  di  siffatta  individualità  delle  malattie 
consiste  V  abilità  del  clinico.  Ha  allorché  trattasi  di  distinguere 
tali  elementi  morbosi,  essi  mostrano  il  difetto  di  un  determinato 
concetto  scientifico  dello  stato  infermo  :  essi ,  del  pari  che  i  se- 
guaci della  scuola  francese,  non  sanno  distinguere  i  sintomi  dalla 
malattia,,  r alterazione  funzionale  dalla  alterazione  materiale 
deir  organismo  vivente  :  e  nell' alterazione  materiale  non  sanno 
distinguere  la  composizione  dalla  complicazione,  dalle  conver- 
sioni e  dalle  successioni  morbose,  e  tutte  queste  cose,  persino 
le  cagioni  morbifiche ,  dicono  elementi  morbosi ,  quando  non 
danno  questo  nome  ai  sintomi.  La  sola  Patologia  Analitica  ha 
ben  definito  le  crolopatie  semplici  ed  elementari  (Elementi  mor- 
bosi) ,  e  le  crotopatie  composte,  dopo  aver  ben  distinto  nelle 
malattie  T alterazione  materiale  (crotopatia)  dall'  alterazione  fun- 
zionale (cinopatia),  e  Funa  e  l'altra  dai  sintomi  :  e  quindi  essa 
sola  ha  dato  una  distinzione  scientifica  tra  malattia  e  sintoma, 
tra  malattia  semplice  e  composta ,  e  finalmente  tra  la  composi- 
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zione  e  la  complicazione,  la  successione,  e  la  conversione  mor- 
bosa. L' officio  adunque  il  più  importante  del  clinico,  Y  analisi 
degli  elementi  costituenti  Y  individualità  delle  malattie,  non  può 
essere  adempiuto  convenientemente,  non  può  dirsi  arte  razio- 
nale 0  scientifica,  se  non  si  sanno  applicare  le  anzidette  distin- 
zioni alla  diagnosi  prognosi  e  cura  delle  malattie  al  letto  del 
malato  ;  e  certo  non  sarà  mai  possibile  T  applicazione,  o  la  pra- 
tica d' una  dottrina  o  di  una  scienza  che  non  si  possiede.  I  se- 
guaci del  Yirchow  credono  di  avere  esaurito  il  lor  compito,  quando 
in  clinica  han  determinato  la  sede  della  infiammazione,  ossia 
r  organo  ed  il  tessuto  infiammato  ;  e  bisogna  dire  che  in  questa 
diagnosi  anatomica  dispiegano  un'abilità  incontestabile,  benché 
il  metodo  diagnostico  usato  dal  Bufalini  sia  egualmente  preciso 
e  insieme  più  spedito  e  razionale.  Ma  diagnosticata  la  flogosi , 
la  sua  sede,  la  sua  estensione,  non  si  è  fatto  ancor  tutto  quanto 
occorre  per  una  prognosi  ed  ima  cura  razionale.  Bisogna  inoltre 
determinare  la  qualità  o  individualità  di  essa  flogosi,  vale  adire 
la  proporzione  reciproca  dei  tre  elementi  morbosi  anzidetti  che 
la  compongono ,  e  l' essere  di  ciascuno  in  rapporto  con  la  pre- 
disposizione individuale,  la  cagione  occasionale,  il  periodo  della 
malattia,  e  le  influenze  che  agirono  ed  agiscono  sul  malato  ;  ^e 
ciò  secondo  gli  insegnamenti  raccolti  dall'  esperienza  clinica  di 
tutti  i  tempi  e  di  tutti  i  luoghi.  Questa  valutazione  degli  elementi 
morbosi  della  flogosi  essi  non  la  fanno,  abbenchè  sia  indispen- 
sabile a  stabilire  razionalmente  le  indicazioni  curative  ;  poiché  i 
rimedii  non  agiscono  sulla  flogosi,  ma  sugli  elementi  che  la  com- 
pongono, a  ciascuno  dei  quali  appartengono  distinte  attenenze 
con  dati  rimedii  giovevoli,  cagioni  produttrici,  e  sintomi  pro- 
dotti ;  e  perciò  avviene  che  non  vi  sia  alcun  rimedio  fornito  di 
virtù  antiflogistica,  come  avvi  un  metodo  curativo  antiflogistico, 
che  comprende  i  mezzi  i  più  disparati ,  tali  cioè  che  riescono 
utili  solo  in  certi  casi  e  contingenze  delle  malattie  flogistiche  ; 
casi  che  non  si  ponno  scientificamente  determinare  dal  clinico 
se  non  in  rapporto  alla  giusta  valutazione  fatta  da  esso  degli 
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elementi  della  flogosi,  della  proporzione  loro  reciproca,  del  loro 
essere  e  delle  conversioni  che  subiscono  nel  corso  della  malattia. 
Ognuno  infatti  avrà  potuto  rimarcare  nelle  istorie  cliniche  di 
questa  scuola ,  che  tutto  lo  studio  del  clinico  si  versa  nella  dia- 
gnosi, e  nella  diagnosi  anatomica,  piuttosto  che  in  quella  dei 
veri  elementi  morbosi  :  e  che  le  ragioni  della  cura,  vale  a  dire 
della  indicazione  e  controindicazione  dei  rimedii,  non  sono  di- 
scorse né  punto  né  poco,  o  non  lo  sono  con  eguale  maturità,  e 
quanto  per  avventura  richiederebbesi.  Lascio  poi  a  coloro  che 
ci  qualificano  per  rozzi  empirici  il  definire  a  che  cosa  riducasi 
la  Terapeutica  senza  il  fondamento  di  indicazioni  e  controindica- 
zioni bene  stabilite. 

Studiando  la  flogosi  con  la  scorta  del  criterio  empirico  soc- 
corso dair  anatomia  patologica  e  dalla  fisiologia,  il  Yirchow  non 
sarebbe  riuscito  ad  una  dottrina,  che  per  essere  troppo  generi- 
ca, ossia  fisiologica,  è  necessariamente  indeterminata  ed  inutile 
in  clinica  ;  non  sarebbe  —  (t  riuscito  con  le  sue  ricerche  a  non 
»  fare  più  distinzione  essenziale  tra  questo  processo  e  le  altre 
»  evoluzioni  patologiche,  e  considerarlo  diverso  da  queste  per 
»  la  sua  forma  ed  il  suo  corso  »  *  (Virchow^  Op.  cit.  pag.  324)  ; 

^  «  La  maniera  della  prolificazione  delle  cellule  vale  forse  a  fissarci  il 
r  carattere,  la  fisonomia  delle  malattie  che  ne  vengono?  Vi  ha  prolificazione  di 
»  cellnle  tanto  nel  Tifo,  quanto  nella  Tubercolosi,  e  nella  Sifilide:  ora  mi  si 
»  dica  come  da  questa  derivino  le  differenze  di  corso  della  malattia?  Eia  pro- 
»  lificazione  delle  cellule  ha  forse  meglio  chiarito  la  natura  del  Tifo,  del  Gan- 

»  ero,  della  Pioemia? Né  dessa  basterà  mai  a  spiegarci  le  partioo- 

»  larità  delle  forme  degli  Esantemi,  T  essenza  in  una  parola  della  malattia. 
0  Queste  cellule  somigliano  tra  loro  tanto  nel  Vajolo,  quanto  nell*  Erpete,  nel 
n  tubercolo  sifilitico,  nella  pustoletta  infiammatoria.  »  Son  queste  le  savie  ri- 
flessioni che  assoggettava  alla  considerazione  del  congresso  scientifico  di  Siena 
un  collega  del  Tommasi,  l'illustre  Professore  Giacomo  Sangalli,  fondandosi 
sopra  accurate  e  numerose  osservazioni  proprie,  per  le  quali  egli,  del  pari  che 
Schultze  e  Bruche,  si  crede  autorizzatola  dichiarare  non  corrispondente  al  fatto 
anatomico,  quale  ad  esso  risultò  dai  suoi  studii,  la  teoria  cellulare,  e  special- 
mente il  di  lei  assioma  fondamentale  Omnis  cellula  e  cellula.  (Vedi  questo  Gior- 
nale T.  X,  pag.  434). 
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giacché  per  ben  curare  le  malattie  il  clinico  ha  bisogno  di  di- 
stinguerne, non  tanto  le  forme  ed  il  corso,  quanto  la  natura  e 
r  essere  diverso  ;  il  che  non  si  ottiene  considerando  gli  attributi 
che  lo  stato  morboso  ha  comuni  con  lo  stato  sano,  sibbene  i 
proprii  e  speciali  di  ogni  malattia ,  i  quali  certo  nò  l' anatomia 
patologica,  né  la  fisiol(^a  potranno  mai  farci  conoscere  com- 
pletamente, come  ne  dà  esempio  questo  meschino  risultato  delle 
ricerche  del  Yirchow,  bensì  solo  T  osservazione  e  T  esperienza  cli- 
nica interpetrata  con  Y  ajuto  del  criterio  empirico ,  del  quale  il 
Bufalini  ha  dato  i  principii  e  Y  esempio  il  più  splendido  e  con- 
cludente. Che  questo  sia  riuscito  vano  pel  Yirchow  è  certo  in- 
crescevole, non  però  da  rimanerne  sorpresi;  ma  cosa  dovrà  pen- 
sarsi di  chi  in  Italia  scrive  medesimamente  di  non  conoscere  al- 
tra dottrina  della  flogosi,  che  quella,  la  quale,  prwwa  del  Yir- 
chow, si  fondava  sugli  essudati,  e  faUra  suUa  genesi  della  iperemia? 
(Morg.  pag.  328). 

Quel  che  abbìam  detto  della  infiammazione  vale  eziandio 
per  ogni  altro  argomento  della  Patologia  cellulare.  La  quale ,  an- 
ziché una  dottrina  generale  della  malattia  fornita  di  valore  teo- 
rico e  pratico,  dee  dirsi  più  veramente  una  raccolta  di  osserva- 
zioni minuziose ,  che  chiariscono  qualche  ai^omento  della  Pato- 
logia, e  più  specialmente  i  caratteri  anatomici ,  e  talora  eziandio 
il  processo  nosogenico  e  le  conversioni  di  alcune  malattie.  Il 
che  è  ben  altra  cosa  che  la  cognizione  o  dottnna  compiuta  della 
malattia  stessa  in  generale,  quale  occorre  all'arte  medica,  vale 
a  dire  dell'  alterazione  dell'  organismo ,  e  delle  sue  azioni ,  e  del 
rapporto  di  questa  alterazione  con  i  sintomi,  le  cagioni,  ed  i  ri- 
medi]. Ed  invero  che  cosa  ha  fatto  l' illustre  autore  della  patolo- 
gia cellulare?  Ha  sostituito,  come  egli  stesso  scrive,  la  conside- 
razione della  cellula  a  quella  della  fibra,  ed  ha  attribuito  alla 
cellula  le  funzioni  di  nutrizione  e  moto  vitale  per  lo  innanzi  at- 
tribuite alla  fibra.  Rimane  però  sempre,  che  la  ragione  della 
forma  organica  primitiva  e  semplice  o  della  cellula ,  al  pari  di 
quella  della  fibra  e  dei  tessuti,  deriva  dal  composto,  aggregalo, 
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e  misto  organico  di  sua  sostanza ,  quale  risulta  dal  processo  nu- 
tritivo. E  quindi  riman  sempre  vero  che  le  trasformazioni  della 
cellula,  del  pari  che  le  mutate  proprietà  sensibili  della  fibra  e 
del  tessuto,  non  sono  la  ragione  contenente  ed  il  fenomeno  ul- 
timo dello  stato  morboso,  che  sempre  consiste  in  una  mutazione 
abnorme  del  composto  e  del  misto  organico,  ossia  del  processo 
assimilativo,  quando  non  si  tratti  di  lesione  meccanica,  non 
sono  la  malattia,  ma  solo  un  contrassegno  della  malattìa,  al  pari 
d' ogni  altro  reperto  anatomico  e  microscopico ,  contrasegno  che 
già  il  Bufalini  diceva  valevole  a  dimostrare  con  le  sue  differenze 
la  differente  natura  dei  morbi,  cpiando  però  vi  concorrano  tutti  gli 
altri  fenomeni  e  pertinenze  di  essi  rivelate  dall'  esperienza  cli- 
nica per  mezzo  del  criterio  empirico  della  reciproca  lor  connes»- 
sione  costante.  Sia  dunque  che  si  consideri  la  cellula  e  le  sue 
trasformazioni,  sia  che  si  consideri  la  fibra  e  il  tessuto,  e  le  mu- 
tazioni occorse  nelle  sue  qualità  sensibili,  riman  sempre  egual- 
mente impossibile  il  desumere  la  patologia  dall'  anatomia  pato- 
logica, e  dalla  fisiologia  ;  perchè  l'anatomia,  pur  soccorsa  dal 
microscopio,  ci. lascia  necessariamente  allo  scuro  sulle  altera- 
zioni del  composto  e  misto  organico,  e  ciò  che  ci  fa  conoscere 
non  può  rappresentare  quelle  alterazioni,  non  avendo  con  esse 
un'  attenenza  costante ^  e  la  fisiologia,  posto  pure  che  ci  facesse 
conoscere  lo  stato  normale  del  processo  assimilativo,  non  potrà 
mai  darci  la  conoscenza  dei  suoi  disordini,  e  delle  insolite  ma- 
niere morbose  di  sua  attività.  A  ciò  si  aggiunge  che  le  altera- 
zioni cadaveriche,  quando  pure  potessero  rappresentare  tutto  lo 
stato  morboso  e  tutto  il  processo  di  esso,  non  potranno  mai  farci 
conoscere  1'  atto  morboso ,  vale  a  dire  la  malattia  come  esiste  nel 
vivente  in  tutto  il  suo  essere  reale  ;  e  la  fisiologia,  se  non  è  su- 
bordinata al  criterio  empirico,  se  non  è  usata  a  spiegare  ciò  solo 
che  vi  ha  di  fisiologico  nell'organismo  infermo,  non  potrà  dar 
mai  la  patologia ,  cioè  la  conoscenza  degli  attributi  proprii  dello 
stato  morboso,  ma  solamente  quella  degli  attributi  comuni  allo 
stato  sano  ed  allo  stato  infermo  dell'organismo,  che  niuno  dirà 


certo  cognizione  di  quest'  ultimo  stato  o  dottrina  vera  patologi- 
ca, come  ha  egregiamente  rimarcato  il  sommo  Patologo  e  Clinico 
di  Firenze.  Che  cosa  infatti  credesi  di  aver  definito ,  quando  si 
dice,  che  —  noi  troviamo  il  carattere  della  vita  neìY attivila f  e 
che  ogni  attività  vitale  suppone  un  ecdlamento ,  o  se  vuoisi  un'tr- 
rikaione?  —  (Yirchow  1.  e.  pag.  839.  240).  Ma  l'attività  non  è 
essa  attributo  comune  a  tutti  i  corpi  ?  h  non  è  in  tutti  egual- 
mente eccitata  e  messa  in  gioco  dall'  azione  di  un  altro  corpo  ? 
Cosi  pure  che  cosa  credesi  di  aver  definito  quando  le  malattie 
si  dicono  un  eccitamento,  una  irritaxione  peccante  di  qualità  e  di 
modo,  ossia  uti  ^disordine  dell'  attività  vitale  ?  quando  la  flogosi 
si  dice  un*  irriiazione  nutriiioa  e  formativa,  ossia  un  disordine 
della  nutrizione?  Con  queste  astratte  generalità,  che  compreur 
dono  qualsiasi  azione  o  fenomeno»  ed  ogni  mutazione  in  essi  pos- 
sibile, che  dicono  la  sanità  un  eccitamento  funzionale  nutritivo 
e  formativo,  e  la  malattia  un  disordine  di  esso,  non  si  definisce 
nulla.  La  insufficienza  dell' eccitabilismo,  esteso  eziandìo  ai  fe- 
nomeni di  nutrizione  alla  maniera  del  Broussais,  fu  già  dimo- 
strata abbastanza  dal  Bufalini,  come  io  stesso  rammentava  [V. 
questo  Giom.  T.  Y,  pag.  485),  perchè  sia  oggimai  da  pensare  an- 
cora a  si  fatti  dogmatismi  vanissimi,  solo  perchè  ci  vengono  im- 
portati dalla  Germania  decorati  col  titolo  di  patologia  cellulare. 
Nel  libro  quindi  del  Yirchow  le  dottrine  sulla  cellula  tratte  dal- 
l'osservazione  anatomica  non  sono  una  teoria  dello  statò  mor- 
boso, e  quelle  sulla  irritazione  desunte  dalla  fisiologia  non  sono 
che  un'  astrazione  destituita  d' ogni  valore  pratico. 

Y.  È  un  sogno  che  la  scienza  dell'  organismo  vivo  sano  o 
malato  siasi  fatta  o^i  vna  sola.  Dappoiché  se  la  scienza  del  pa- 
tologo e  del  clinico  suppone  quella  pure  del  fisiologo,  è  evidente 
che  la  fisiologia  non  contiene  né  punto  né  poco  la  patologia,  e 
che  datila  conoscenza  dell'organismo  sano  non  discende,  e  non 
può  disc^idere,  come  abbiam  visto,  quella  dell'organismo  in- 
fermo, appunto  perchè  le  malattie  non  sono  che  un'alterazione, 
un  nuovo  stato  delle  parti  del  corpo,  onde  le  azioni   di  quelle 
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soffrono  mutazione  e  perturbamento.  E  così  le  malattie  non  sono 
soltanto  la  negazione  deUa  sanità .  come  erroneamente  afferma  il 
Clinico  pavese  (Morg.  pag.  317),  ma  producono  effetti  proprii  nel- 
r  organismo  vivente ,  non  punto  argomentabili  dallo  stato  sano. 

Ondechè  queste  insolite  prerogative  dell'organismo,  quanto 
air  essere  ed  all'agire,  nonché  i  rapporti  di  questo  nuovo 
stato  colle  cagioni  produttrici  e  guaritive,  che  tanto,  e  tanto  a 
ragione  interessano  il  clinico ,  non  è  guari  possibile  il  conoscerle, 
se  non  con  Y  osservazione  diretta  delle  malattie  ;  sarebbe  pro- 
prio follia  il  volerle  desumere  dallo  studio  dell*  organismo  sano 
o  dalla  fisiologia ,  oltre  quel  limite  che  ho  accennato  più  sopra; 
dappoiché  quelle  prerogative  insolite  e  que'  nuovi  rapporti ,  ap- 
punto perché  insoliti  e  nuovi,  si  cercherebbero  indarno  nell'or- 
ganismo sano,  e  nella  scienza  fisiologica. 

Si  dice  frattanto ,  che  nella  salute  e  nelV  ordine  organico 
si  contiene  la  ragione  della  malattia  o  del  disordine.  Ma  non  si 
riflette  che  disordine  o  aritmia  è  negazione  d'ordine,  e  quindi 
conoscendo  noi  Y  ordine ,  con  ciò  possiamo  solo  renderci  abili 
a  ravvisare  la  sua  mancanza,  non  già  a  conoscerne  la  qualità 
e  il  modo.  Tale  conoscenza  non  si  può  guari  acquistare  che  ap* 
plicando  i  nostri  sensi  alla  indagine  e  verificazione  dei  nuovi 
fatti ,  in  che  consiste  il  disordine  occorso  nell'  essere  e  nelle 
azioni  dell'  organismo  vivente.  E  questo  non  può  dirsi  dedurre 
la  cognizione  del  disordine  o  la  patologia  dalla  cognizione  del- 
l' ordine  organico  che  ci  somministra  la  fisiologia. 

Si  aggiunge  tuttavia  che  conosciuti  questi  fatti  con  la  os- 
servazione clinica  se  ne  dee  estimare  la  entità  ed  i  rapporti  con 
le  conoscenze  della  fisiologia  ;  senza  considerare  che  il  cono- 
scere i  nuovi  fatti  della  malattia  riguarda  appunto  Y  essere  ed  i 
rapporti  di  essi ,  e  che  tale  conoscenza  non  sarebbe  più  desunta 
dair  osservazione  clinica  quando  si  fondasse  princqnilmente  sulla 
interpetrazione  fisiologica  dei  fatti  medesimi  ;  e  cosi  si  ca- 
drebbe sempre  nell'  equivoco  e  nell'  assurdo  di  voler  desumere 
dalla  fisiologia  la  conoscenza  di  fatti  insoliti ,  che  non  punto 
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appartengono  alla  vita  sana.  L*  interpetrazione  fisiologica  può 
solo  aver  luogo ,  come  dicemmo ,  per  le  attenenze  di  que'  fatti 
di  già  verificati  con  la  osservazione  clinica ,  quando  la  fisiologia 
ci  appresti  cognizioni  alF  uopo  valevoli ,  e  solo  come  mezzo  di 
schiarimento,  conferma  ed  aiuto  del  criterio  empirico  fornito 
dalFosservazione  ed  esperienza  clinica.  Solo  a  questo  modo  Tin- 
terpetrazione  fisiologica  può  aiutare  e  promuovere  la  scienza 
patologica  senza  comprometterne  la  natura  speciale  ed  il  ca- 
rattere sperimentale  e  positivo,  e  darle  Tessere  incerto  mutabile 
e  destituito  di  valore  scientifico  e  pratico,  che  è  proprio  della 
medicina  sistematica.  Non  è  dunque  la  troppa  fisiologia ,  ma  il 
fisiologismo ,  vale  a  dire  il  non  rispettare  questo  necessario  limite 
dell*  applicazione  della  fisiologia  alla  patologia,  che  la  Scuola  di 
Pireiize  condanna.  Non  è  vero  che  questa  scuola  ha  la  pretensione 
di  fare  da  sé  senza  bisogno ^  o  con  poco  bisogno  della  fisiologia! 
{Mot.  pag.  327.)  La  scuola  di  Firenze  ha  creduto  di  bene  de- 
terminare la  natura  ed  i  limiti  di  questo  bisogno ,  onde  il  fisio- 
logismo  non  faccia  perdere  alla  patologia  il  carattere  ed  il  va- 
lore di  scienza  positiva  e  sperimentale. 

Dicendo  poi  che  tutto  è  fisiologico  quanto  avviene  nell'  or- 
ganismo vivente ,  e  che  tra  la  salute  e  la  malattia  vi  ha  sola 
diversità  di  forma ,  si  gioca  di  parole,  non  si  risolve  la  questione. 
Giacché  si  viene  a  dire,  che  la  sanità  e  la  malattìa  sono  due 
stati  dell'  organismo  vivente ,  cioè  che  neir  un  caso  e  nelF  altro 
si  ha  r organismo  vivente;  ciò  che  ninno  nega;  ma  resta  però 
sempre,  che  questi  due  stati  o  forme  della  vita,  come  li  dice 
il  Tommasi ,  sono  diversi ,  e  rappresentano  Y  uno  lo  stato  nor- 
male, l'altro  lo  stato  innormale,  o  di  abnorme  mutamento  del- 
r  organismo  vivente  medesimo  ;  e  che  siiFatte  mutazioni  innor- 
mali non  ci  è  dato  conoscerle ,  che  mediante  T  osservazione  cli- 
nica. La  patologia  perciò  ha  un  essere  proprio  ed  un  metodo 
distinto  dalla  fisiologia.  Il  dir  fisiologia  quanto  avviene  nel  vi- 
vente è  un  paralogismo  che  nulla  stabilisce,  e  nulla  toglie  alla 
reale  natura  distinta  della  patologia  e  della  fisiologia. 
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Piuttosto  dee  dirsi  che  nel  corpo  infermo  la  mutazione 
intervenuta  neir  essere  e  nelle  azioni  dell*  organismo  è  sempre 
locale ,  e  quindi  vi  ha  sempre  in  esso  più  o  meno  di  poteùze  e 
di  azioni  fisiologiche,  ossia  conformi  a  quelle  della  salute.  Or 
queste  potenze  ed  azioni  della  vita ,  che  prendono  parte  nella 
produzione  degli  effetti  proprii  delta  malattia,  compresa  la  sua 
orìgine  e  sanazione,  son  quelle  sole  che  ponno  e  debbono  in- 
terpetrarsi  con  le  cognizioni  della  fisiologìa  ;  non  gli  effetti  prò- 
prìi  dello  stato  di  malattia,  che  solo  dall'osservazione  ed  espe- 
rienza clinica,  come  oggi  deve  essere  intésa,  e  come  l'ha  definita 
il  Bufalint,  può  esserci  rivelata.  Si  dica  adunque  che  nel  corpo 
infermo  vi  ha  insieme  la  malattia  e  la  sanità,  il  subietto  della 
scienza  patologica,  e  quello  della  scienza  fisiologica;  si  dica 
che  cpiest' ultima  scienza  può  chiarire  ed  estendere  quella  prima, 
perchè  alla  produzione  degli  effetti  propri  dello  stato  morboso 
coopera  Y  organismo  co'  suoi  poteri  ed  atti  proprii,  ossia  fisiolo- 
gici ;  ma  non  si  dica  che  tutto  è  fisiologico  quanto  avviene  nel 
vivente,  e  che  una  sola  è  la  scienza  della  malattia  e  della  sa- 
lute ,  perchè  sono ,  l' una  ^é  Y  altra ,  due  modi  di  essere  della 
vita.  Non  la  malattia  adunque,  ma  l'organismo  e  la  vita  sana, 
in  quanto  cooperano  alla  sua  origine,  manifestazione  e  sana- 
zione, è  permesso  al  patologo  di  intendere  mercè  le  conoscenze 
della  fisiologia.  E  il  Bufalini  non  solo  lo  ha  fatto  amplissima- 
mente, ma,  quel  che  più  monta,  ha  determinato  e  precisato  lo 
scopo  ed  i  limiti  di  questa  applicazione  della  fisiologia  alla  pa- 
tologia, perchè  non  diventi  solvente  di  errori  perniciosi  e 
dogmatismi  inutili,  anziché  della  scienza  vera  ed  utile  delle 
umane  infermità.  E  questo  non  si  chiama  far  senza  della  fisio- 
logia ,  od  usarla  troppo  scarsamente  ;  bensì  usarla  convene- 
volmente, ossia  in  quella  misura  in  cui  può  riuscire  utile;  cioè 
ove  essa  ha  luogo,  e  può  chiarire  e  completare  le  conoscenze 
proprie  della  patologia  intorno  i  rapporti  della  crotopatia  con 
le  sue  pertinenze,  e  di  queste  stesse  fra  loro. 

VI.  Ma  già  lo  stesso  professor  Tommasì  ammette  che  il 
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clinico,  oltre  al  dover  esser  fisiologo  deve  essere  anche  clinico.  li 
che  parrebbe  importasse  per  quest'ultimo  un'  altra  scienza,  che 
non  è  la  fisiologia.  Ha  pel  Tommasi  importa  solo  estensione  mag- 
giore di  studH  e  ricerche  [Rio.  Ital.  1.  e).  Però,  se  la  differenza  è 
di  sola  estensione ,  non  si  saprebbe  comprendere  perchè  il  fisio* 
logista  non  dovesse  conoscere  tutta  Y  estensione  del  proprio  su- 
bieUo ,  e  cosi  essere  anche  clinico  :  e  se  la  differenza  è  invece 
nel  subietto ,  che  pel  clinico  è  la  malattia ,  e  per  il  fisiologista 
invece  la  sanità,  non  vedesi  come  possa  dirsi  una  sola  la  scienza 
di  due  subietti  cosi  distinti  e  diversi ,  e  poi  sentenziare  ;  noi 
firn  neghiamo  punto  la  patologia  I  (Jlfor.  pag.  321  ).  Che  la  fisiolo- 
gia, sin  da  quando  addivenne  scienza  sperimentale,  potesse  più 
utilmente  essere  applicata  alla  patologia  nei  limiti  determinati 
dal  Bufalini,  ciò  si  comprende,  ma  resta  assolutamente  incom- 
prensibile, come,  per  questo  accordo  dei  rapporti  veri  della  fisio- 
logia colla  patologia,  possano  queste  due  scienze  addivenire 
una  scienza  sola.  Altro  è  dire,  che  a  conoscere  l'organismo  in« 
fermo,  0  la  malattia,  necessita  la  conoscenza  dell'  organismo  e 
della  vita  sana ,  che  ci  è  data  dalla  fisiologia  ;  che  quest'  ultima 
scienza  può  in  alcuni  casi  rischiarare,  completare  e  rafforzare 
quella  prima  ;  altro  ò  il  dire  che  la  patologia  non  è  che  la  con- 
tinuazione della  fisiologia.  Altro  è  il  rinunziare  aUa  fisiologia ,  il 
non  studiarla  punto  (  Mor,  pag.  346),  altro  è  subordinare  al  cri- 
terio empirico  V  uso  della  fisiologia  in  patologia.  La  necessità  di 
quello  studio  preliminare  non  importa  che  debba  essere  messo 
a  base  di  questo  altro  studio,  e  che  questo  debba  dirsi  una  con- 
tinuazione di  quello. 

VII.  Se  r  unità  della  patologia  e  della  fisiologia  è  un  so- 
gno, un  altro  sogno  si  ò,  la  diomercè,  che  la  medicina  non  sia 
scienza  se  non  in  grazia  di  essa  unità,  e  senza  essa  si  riduca  ad 
un  empirismo  grossolano.  Certo  è  un  pregiudizio  che  anche  un  gran 
medico  non  possa  essere  altro  che  un  mestierante,  ma  è  pure  un 
grave  errore  il  credere  che  un  medico ,  grande  o  piccolo ,  solo 
in  virtù  della  fisiologia  sia  scienziato.  Io  dico  invece ,  e  meglio 
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apparirà  più  innanzi ,  che  un  buon  medico  è  scienziato  al  pan 
dell'anatomico  e  del  fisiologo,  anche  là  dove  non  entra  né  punto 
né  poco  la  fisiologia. 

Se  fuori  d' Italia  la  distinzione  tra  fisiologista  e  patologo 
farebbe  ridere  [Riv.  ItalA.  e),  ciò  mostra  soltanto  che  fuori 
d' Italia ,  ed  anche  fra  noi ,  una  tale  distinzione  del  subietto  e 
del  metodo  della  fisiologia  e  della  patologia  da  molti  non  é  in- 
tesa ;  e  che  gli  stranieri  han  bisogno  di  apprenderla  da  un  Ita- 
liano :  e  questo  Italiano  è  appunto  Y  Autore  della  patologia  ana- 
litica, quella  patologia  che  ha  rigenerato  la  scienza  teorica 
della  medicina,  e  che  gli  straniegri  non  posseggono.  E  finché  essi 
non  avranno  una  patologia  da  contrapporre  all'  analitica ,  non 
hanno  certo  il  diritto  dì  insegnarci  i  principii  ed  il  metodo  di 
questa  scienza.  E  quindi  il  Bufalini  avrebbe  tutto  il  fondamento 
e  la  ragione  di  ridersela  de'  suoi  derisori. 

Vili.  L' unità  voluta  dal  Tommasi  non  é  dunque  quella 
del  subietto,  bensì  quella  del  metodo,  che  dovrebbe  esser  sem- 
pre fisiologico ,  anche  per  la  patologia ,  sempre  cioè  sotto  il  domi- 
nio assoluto  della  fisiologia  [Mor.  pag.  329).  Su  di  che  é  da  ri- 
marcare in  prima,  che  proclamando  siffatta  unità  e  comunanza 
di  metodo,  proclamando  questo  dominio  assoluto  della  fisiologia 
sulla  patologia,  si  viene  a  provare  che  non  fu  un  maV  inteso  del 
Bufalini  il  credere,  che  si  pretenda  dedurre  la  patologia  dalla 
fisiologia,  e  quindi  cade  come  insussistente  l'assunto  o  il  fondo 
della  questione  sollevata  dal  professor  Tommasi  nel  Morgagni  (1.  e). 
Ed  invero,  a  ninno,  nonché  al  Bufalini,  poteva  mai  cadere  in 
pensiero ,  che  si  voglia  fare  della  patologia  senza  proprio  avere 
alcun  riguardo  all' osservazione  diretta  delle  malattìe.  Ma  quando 
la  dottrina  delle  malattie  si  deduce,  non  da  questa  osservazione 
soccorsa  dalla  fisiologia ,  ma  si  deduce  principalmente  dalla  fisio- 
logia stessa,  perché  il  criterio  empirico  o  clinico  deve  soggia- 
cere al  dominio  assoluto  della  interpetrazione  fisiologica,  allora 
non  é  più,  come  diceva,  V osservazione  e  l'esperienza  clinica 
la  base  e  il  fondamento  delle  dottrine  patologiche ,  bensì  l'inter- 
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petrazione  fisiologica  del  fatto  clinico  ;  il  che  vale  come  dedurr» 
la  patologia  dalla  fisiologia.  Non  fu  dunque  un  malinteso  Y  as- 
sunto del  Bufalini  nella  sua  Memoria  sui  rapporti  della  fisiologia 
colla  patologia.  Ne  è  prova  la  conchiusione  riferita  più  sopra 
dell'articolo  del  Tommasi;  il  quale,  mentre  ha  per  iscopo  di 
provare  il  malinteso  del  Bufalini ,  prova  invece  quello  del  Tom- 
masi stesso.  Giacché  dedurre  la  patologia  dalla  fisiologia  non 
vuol  dire  porre  da  banda  del  tutto  V  osservazione  diretta  delle 
malattie,  ma  studiarle  con  metodo  fisiologico,  interpetrarle  ed 
intenderle  principalmente  colla  fisiologia.  E  questa  è  quella  de- 
duzione della  patologia  dalla  fisiologia .  che  il  Bufalini  ha  com- 
battuto. E  che  ciò  non  sia  un  malinteso  è  molto  agevole  il  pro- 
varlo colle  seguenti  parole  del  Tommasi  stesso,  le  quali  espri* 
mono  r assunto  dei  primi  paragrafi  dell'articolo  citato.  Le 
parole  son  queste  :  «  Però  le  malattie  sono  una  negazione  della 
»  salute ,  e  quindi  le  ragioni  di  quella  negazione  bisogna  desu- 
h  merle  dalle  leggi  della  sanità  tnedesima.  »  (Mor.  pag.  317  ). 

IX.  Se  però  la  fisiologia  e  la  patologia  non  sono  una 
scienza  sola,  molto  meno  si  verifica  che  la  facciano  egualmente 
questa  scienza,  vale  a  dire  con  lo  stesso  metodo,  il  fisiologo  come 
U  cKnico  [R.  /.  1.  e.].  Vero  che  il  fisiologo  decompone  i  fatti 
complessi  dell'  oi^anismo,  falso  però  che  il  patologo  decomponga 
medesimamente  i  fatti  complessi  delle  malattie.  Il  fisiologo  decom- 
pone realmente  i  fatti  complessi  dell'organismo,  perchè  allontana 
realmente  con  gli  esperimenti  sugli  animali  vivi ,  il  maggior  nu- 
mero possibile  delle  ordinarie  influenze  della  vita;  e  per  tal  modo 
verifica  se  un  dato  fenomeno  organico,  di  cui  cerca  la  cagione, 
seguita  a  sussistere  o  si  annienta  per  quella  remozione;  nel  quale 
ultimo  caso,  e  quando  pure  lo  vede  modificarsi  per  la  modifica- 
zione apportata  in  quelle  influenze,  egli  già  conosce  per  espe- 
rienza, che  il  fenomeno  organico  o  la  funzione  è  effetto  di  quelle 
influenze  dell'organismo  e  della  vita.  Ma  della  malattia  quale 
decomposizione  è  ella  mai  possibile  per  accertare  il  rapporto 
causale  tra  i  suoi  fenomeni,  tra  le  sue  pertinenze?  Per  il  patologo 


-iso- 
la malattia  è  un'alterazione  dell'organismo,  nota  in  parte  per  le 
mutate  qualità  di  questo,  o  del  tutto  ignota,  che  produce  dati 
effetti  o  fenomeni  morbosi ,  i  quali  la  rappresentano ,  ed  è  prò* 
dotta  e  dileguata  da  date  cagioni  e  dati  rimedii.  Questo  complesso 
di  pertinenze,  poste  tra  loro  in  rapporto  di  causa  e  di  effetto, 
ossia  trovate  con  T  osservazione  sempre  corrispondenti  Tuna 
all'altra  e  congiunte  fra  loro,  costituiscono  nella  mente  del  me- 
dico la  nozione  di  malattia;  e  solo  in  forza  delle  differenze  di 
tutto  questo  complesso  valgono  i  medici  a  distinguere  l' una 
dall'  altra  le  malattie.  Ora  i  sintomi  rispetto  all'  alterazione  del- 
Y  organismo ,  e  questa  alterazione  medesima  rispetto  alle  cause 
produttrici  ed  ai  rimedii  giovevoli,  non  sono  effetti  immediati  e 
semplici ,  ma  effetti  composti ,  alla  produzione  dei  quali  prende 
parte  l'organismo  con  tutte  le  sue  potenze  ed  azioni,  quali  ap- 
partengono alla  salute;  e  da  qui  nasce  il  processo  semiogenico 
o  generatore  dei  sintomi ,  ed  i  processi  nosogenico  (generatore 
della  crotopatia] ,  e  terapeutico   (o  della  sanazione).   In  questo 
grande  complesso  di  cagioni  e  di  effetti  dee  il  patologo  trovare 
il  rapporto  causale  tra  la  crotopatia  e  le  sue  pertinenze ,  senza 
punto  decomporlo.  Giacché  come  potrebbe  egli  rimuovere ,  al 
pari  del  fisiologo,  l'influenza  delle  azioni  dell'organismo,  o  dei 
processi  predetti?  Ecco  dunque  che  il  modo  dell'  indagine  speri- 
mentale e  della  conchiusione  è  diverso  in  patologìa  da  quello 
della  fisiologia.  Nella  quale  la  sperimentazione  sugli  animali,  e 
l'anatomia  e  fisiologia  comparata  permettono  in  qualche  modo 
di  isolare  i  fenomeni  della  vita,  e  di  verificare  tra  essi  il  rap- 
porto causale,  ossia  la  connessione  e  proporzione  reciproca; 
e  questo  una  volta  ottenuto,  il  fisiologo  conosce  con  certezza  la 
ragione  di  un  tal  fenomeno  della  vita,  e  può  senz'altro  argomen- 
tare, che  in  ogni  altro  individuo  e  tempo  quell'identico  fenomeno 
sarà  sempre  prodotto  da  quella  medesima  cagione.  Tuttociò  non 
è  permesso  al  patologo ,  perchè  non  può  decomporre  il  fatto 
complesso  della  malattia,  non  può,  come  il  fisiologo,  isolare  una 
delle  cagioni  dalle  altre  rispetto  ad  un  dato  fenomeno  morboso. 
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isolare  p.  e.  la  crotopatia,  e  la  sua  influenza  dalle  azioni  dell'  or- 
ganismo costituenti  il  processo  semiogeoico,  e  quindi  non  può 
medesimamente  in  modo  diretto  verificarne  la  connessione  e 
proporzione  reciproca,  ossia  il  rapporto  di  causa  ed  effetto. 

Si  dice  che  tale  separazione  «od  analisi  del  fatto  complesso 
costituito  dalle  malattie  può  il  medico  farla  con  Tajuto  della  fi- 
siologia. Ma  come  farlo  se  in  quel  complesso  entrano  azioni 
dell'organismo  non  ancora  decomposte  dallo  stesso  fisiologo, 
perciò  dette  vitali,  azioni  di  cui  lo  slesso  fisiologista  ignora  la 
natura  e  le  leggi  ?  Se  la  massima  parte  di  esse  azioni  si  cela 
entro  la  macchina?  Se  la  fisiologia  non  ci  ha  fatto  per  anco 
conoscere  V  ordine  e  le  leggi  dei  fenomeni  della  vita,  e  d' altra 
parte  quest'ordine  è  mutato  possibilmente,  certamente  sconvolto 
nelle  malattie?  Se  queste  spessissimo  si  originano  in  forza  di 
agenti  esclusivamente  morbifici  e  senza  rapporti  fisiologici  col- 
l'organismo,  ed  apportano  in  questo  novelle  attinenze  cogli 
agenti  esterni  ed  interni  di  vita?  Il  patologo  quindi  è  costretto 
di  cercare  le  attenenze  causali  dei  fenomeni  morbosi  tra  loro  e 
con  Talterazione  dell' organismo ,  e  quelle  di  questa  medesima 
alterazione  con  le  cause  produttrici  ed  i  rimedii  giovevoli,  in 
mezzo  a  questo  grande  insieme  ed  avvicendamento  continuo  di 
cagioni  ed  effetti,  ch^  non  può  decomporsi  per  isolarne  due,  ed 
eliminare  gli  altri  uno  ad  uno»  come  fa  il  fisiologo;  e  da  ciò 
sorge  la  necessità  d'un  ben  diverso  metodo  d'investigare  e  con» 
eludere.  Questo  metodo ,  che  il  Bufalini  ha  tanto  chiaramente  e 
ripetutamente  spiegato,  che  ha  applicato  con  meraviglioso  rigore 
logico,  e  con  si  stupendi  frutti  di  sapere  sperimentale,  egli  ora 
è  costretto  di  rammentarlo  ai  clinici  colle  seguenti  parole:  «  Ram- 
»  mentirò  soltanto,  che  bisogna  osservare  tante  volte  i  casi  dei 
D  fatti  composti,  quante  occorrono  a  fare  apparire  ogni  possibile 
»  variazione  nelle  proporzioni  reciproche  dei  loro  elementi  ;  di 
»  maniera  che  segua  di  potere  osservarne  due  andare  costante- 
T»  mente,  o  almeno  frequentemente,  del  pari.  Nel  primo  caso  si 
n  conclude  della  certezza  di  un'assoluta  attenenza  di  causa  e  di 
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»  eflbtto;  nel  secondo  invece  di  ana  soia  più  o  meno  notabile 
»  probabilità.  Ecco  il  lunghissimo  e  pazientissimo  osservare  di 
»  cui  abbisogna  la  patologia,  e  del  quale  non  usa  la  fisiologia; 
»  ed  ecco  l'accuratissimo  disaminare  ed  arduo  concludere  della 
»  patologia,  quali  non  punto  aggravano  la  fisiologia.  Quindi  la 
»  mente  del  fisiologo  s'  atteggia  e  s  abitua  tutt'  altrimenti  che 
.  »  la  mente  del  patologo  e  del  clinico,  né  il  fisiologo  è  condotto 
»  dalla  3ua  scienza  a  comprendere  la  natura  ed  il  metodo  della 
»  patologia  stessa;  che  si  fonda,  non  solo  sopra  osservazioni  del 
)»  tutto  proprie,  ma  osservazioni  ancora  d*un  ordine  molto  su- 
n  periore,  e  di  molto  più  difficile  investigazione,  e  di  molto 
»  maggiore  arduità  di  giudizii.  »  (Bufalini,  Delk  attenenze  ec. 
v.  questo  Giornale,  T.  XI,  pag.  131). 

X.  Ora  alla  patologia,  basata  su  questi  principii  della  logica 
e  del  metodo,  ninno  potrà  contendere  il  valore  di  scienza  speri- 
mentale. Secondo  questo  metodo,  il  criterio  empirico  o  speri- 
mentale deir  attenenza  causale  della  crotopatia  colle  sue  perti- 
nenze noi  lo  desumiamo  dalla  connessione  costante,  verificata 
al  letto  del  malato  un  bastevole  numero  di  volte,  tra  la  croto- 
patia, nota  in  parte  per  le  mutate  qualità  sensibili  delForga- 
nismo,e  certi  determinati  sintomi  prodotti,  e  certe  determinate 
cagioni  produttici  e  guaritive.  Nelle  crotopatie  poi  del  tutto  oc- 
culte i  sintomi,  ossia  gli  effetti  dell' alterazione  dell' organismo, 
stanno  a  rappresentare  quest'alterazione;  e  la  connessione  basta 
allora  sia  verificata  costante,  ed  un  gran  numero  di  volte,  tra 
dati  sintomi, cagioni  e  rimedii.  E  non  v'ha  dubbio  chela  cogni- 
zione acquistata  in  tal  modo  dei  rapporti  dell'  alterazione  del- 
l' organismo  con  tutte  le  pertinenze  delle  malattie  è  scientifica 
al  pari  di  quella,  che  hanno  i  fisici  ed  i  chimici  dei  rapporti 
causali  immediati  e  semplici  dei  fenomeni  delle  masse  e  delle 
molecole  intieramente  soggetti  all'osservazione.  Io  anzi  ripeto 
ora  ciò  che  ho  asserito  più  volte,  perchè  lo  neghi  se  lo  può  il 
prof.  Tommasi;  e  cioè  che  il  Bufalini  in  Italia  ha  fatto  per  la 
patologia  ciò  che  già  innanzi  faceva  il  Magendie  per  la  fisiologia  ; 
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le  ha  dato^  cioè,  Y  essere  ed  il  valore  di  scienza  sperimentale, 
applicando  ad  essa  il  metodo  spaireìentale  chs  i  econviene  alla 
speciale  natura  del  suo  subietto.  Opera  invero  cotesta  assai  più 
ardua  di  quella  che  ha  reso  glorioso  e  benemerito  il  Magendie; 
perché,  se  questi  applicava  alla  fisiologia  quelle  modificazioni 
del  metodo  sperimentale,  che  occorrono  per  la  investigazione  e 
la  conoscenza  dei  fatti  composti,  non  insoliti  del  tutto  nelle  altre 
scienze  fisiche,  quegli  invece  applicava  alla  patologia  quelle  più 
peculiari  regole  della  filosofia  e  del  metodo  sperimentale,  che 
erano  richieste  dai  fatti ,  non  solo  composti ,  ma  indecomponibili 
della  vita  morbosa,  e  dallo  scopo  della  sciei\za  medica;  e  lo  fece 
dichiarando  molto  meglio  del  riformatore  francese  le  ragioni  di 
questo  metodo,  e  di  quello  stesso  della  fisiologia,  e  quindi  av- 
viando più  dirittamente  e  risolutamente  la  scienza  patologica  nel 
metodo  sperimentale  ad  essa  conveniente.  Si  aggiunga  che  ninno 
precedeva  il  Bufalini  in  questo  arringo,  mentre  molti,  anche  in 
Italia ,  precedettero  il  Magendie ,  quali  lo  Spallanzani ,  il  Redi ,  il 
Rosa,  il  Fontana  ec.  E  dico  che  ninno  precedeva  il  Bufàliui  in 
questo  arringo,  giacché  il  criterio  empirico  ippocratico  delle 
differenze  dei  morbi,  non  era  stato  prima  di  lui  interpetrato 
scientificamente  secondo  i  principi!  della  filosofia  sperimentale, 
e  neppure  dagli  ippocratici  era  mai  stato  applicato  con  rigore 
scientifico  alla  trattazione  della  patologia. 

Altri  in  questo  giornale  dimostrava  che  il  Bufalini  ha  ri- 
formato la  scienza  medica,  come  Galilei  le  scienze  fisiche,  vale 
a  dire  in  virtù  degli  stessi  principii  della  filosofia  e  del  metodo 
sperimentatale  (T.  3  pag.  7).  E  divisava  a  lungo  le  analogie 
delle  due  riforme:  e  tra  le  altre  quella  della  comune  noncu- 
ranza, e  contrarietà  incontrata  in  sulle  prime,  perché  non  intese 
dai  contemporanei ,  che  tuttavia  pretendono  di  giudicarne. 
Forse  avrebbe  dovuto  far  meglio  rimarcare,  che  entrambi  rifor- 
marono la  scienza  perché  seppero  avviarla  nel  metodo  conve- 
niente, e  specialmente  seppero  distinguere  la  natura  diversa  del 
sapere,  e  quindi  il  metodo  diverso  d'indagine  e  di  conclusione 
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nelle  scienze,  che  han  per  subietto  fenomeni  e  cagioni  semplici, 
ed  in  quelle  che  si  occupano  di  fenomeni  e  cagioni  composte. 
Molto  più  ardua  e  riposta  la  ragione  e  F  applicazione  del  metodo 
sperimentale  nella  scienza  dei  fatti  composti ,  quali  son  quelli 
pertinenti  alla  medicina,  e  varia  pure  la  ragione  e  V  uso  dì  esso, 
secondo  che  i  fatti  complessi  sono  o  no  suscettivi  di  essere  de- 
composti per  isolarne  gli  elementi ,  ed  osservarne  i  rapporti. 
E  questo  è  il  compito  toccato  al  Bufalini,  e  da  lui  esaurito  con 
quel  risultato  stupendo  e. glorioso,  che  tutti  sanno,  ma  pochi 
conoscono  ed  apprezzano  convenevolmente. 

D*  altronde  noi  già  vedemmo  che  il  metodo  sperimentale 
od  empirico-razionale,  non  esclude  Tuso  della  fisiologia,  del- 
l'anatomia  patologica,  della  chimica  e  della  fisica,  ma  lo  subor- 
dina al  criterio  empirico  o  clinico  ora  accennato,  onde  non  ne 
derivi  alla  scienza  il  Jatro-chimismo,  il  Jatro-meccanismo  ;  e 
tutte  le  diverse  maniere  di  vitalismo  sistematico.  D' altra  parte 
fa  d'uopo  persuadersi  che  non  è  l'uso  dei  mezzi  anzidetti  che 
rende  scientifica  la  medicina,  bensì  il  più  giusto  metodo  logico 
di  investigare  e  di  concludere,  metodo  che  può  riunire  falsissi^ 
mo,  come  è  appunto  quello  difeso  dal  Tommasi,  ad  onta  di  tutta 
la  dovizia  e  precisione  di  que' mezzi. 

XI.  Finché  poi  il  sapere  nelle  scienze  fisiche  generali  si 
dovrà  tenere  costituito  dalla  conoscenza  degli  attributi  comuni 
ai  naturali  subietti ,  e  nelle  scienze  speciali  o  pratiche  si  ridurrà 
alla  cognizione  <iegli  attributi  proprii  e  particolari  a  ciascuna 
specie  di  essi;  e  quindi  sino  a  che  la  scienza  delle  malattie,  del 
pari  che  ogni  altra  scienza  fisica ,  da  questa  diversità  di  subietto, 
0  meglio  da  questa  diversa  maniera  di  riguardare  e  studiare  gli 
attributi  delle  malattie,  sarà  distinta  necessariamente  in  gene- 
rale e  speciale,  io  non  veggo  con  quale  ragione  si  possa  ammet- 
tere una  patologia  speciale,  e  porre  in  dubbio  la  patologia  gene- 
rale; e  ciò  per  mancanza  di  fatti  semplici,  ossia  generali  e  comuni 
(R,  /.  n.o  442,  pag.  365).  Non  si  considera  da  chi  abbraccia 
questa  opinione  molto  comune,  ma  anche  molto  erronea  e  per- 
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niciosai  che  mentre  la  mente  nostra  acquista  la  conoscenza  degli 
attributi  proprii  e  speciali  dei  corpi,  noi  conosciamo  altresì  i 
comuni  e  generali  ;  e  cosi  mentre  colV  analisi  ci  estendiamo  e  ci 
approfondiamo  nelle  cognizioni  speciali  o  pratiche ,  veniamo 
acquistando  eziandio  la  conoscenza  di  quelle  comunanze  od 
attributi  identici  dei  fatti  speciali ,  onde  la  mente  sì  solleva  mano 
mano  alla  sintesi  dei  fatti  medesimi,  che  è  quanto  dire  al  sapere 
generale  o  teorico;  il  quale  per  tal  modo  è  un  necessario  com- 
plemento e  perfezionamento  delle  scienze  speciali,  e  perciò  non 
può  andar  disgiunto  da  esse, 

È  da  notarsi  che,  per  quanto  limitate  ed  incompiute,  co- 
teste  scienze  speciali ,  come  p.  e.  quella  delle  malattie ,  o  la 
patologia  speciale,  ammettono  sempre  una  scienza  generale  o 
teorica,  che  riusci rìi  sempre  vera  e  positiva,  e  bene  distinguibile 
dalle  teorie  sistematiche  che  sono  il  frutto  della  nostra  immagina' 
liane  (A.  /.  n.®  442),  e  perciò  utile,  non  solo,  ma  necessaria, 
tutte  le  volte  che  le  nozioni  generali ,  o  principi! ,  eh'  ella  stabi- 
lisce, rappresentino  la  sintesi ,  non  già  creala  frettolosamente  e 
senza  fondamento,  ma  esprimente  fedelmente  la  comunanza  delle 
conoscenze  speciali  di  fatto,  abbastanza  certificate  per  mezzo 
deir  osservazione  e  delF  esperienza.  Ciò  prova  Y  errore  di  coloro 
che  credono  possibile  la  scienza  speciale  delle  malattie  senza  la 
generale ,  e  inculcano  agli  studiosi  di  attendere  a  quella,  e  questa 
lasciare  da  banda  come  inutile ,  ed  anche  dannosa  per  Y  arte 
salutare;  come  se  si  potesse  avere  una  sufficiente  e  facile  cogni^ 
zione  delle  particolarità  dei  morbi  senza  conoscerne  gli  attributi 
comuni  e  generali,  ovvero  con  una  scienza  immaginaria,  e  non 
abbastanza  sperimentale,  si  potesse  essere  buoni  clinici  e  medici 
pratici,  anzi  fare  una  buona  scuola  di  clinica  sperimentale^  oppure 
potesse  chiamarsi  cosi  un  rozzo  empirismo.  Adunque  o  bisogna 
negare  la  patologia  speciale ,  o  bis(^na  ammettere  senza  riserva 
la  patologia  generale.  Ammettere  la  prima,  e  negare  la  seconda, 
è  contradizione  partorita  da  manchevole  valutazione  delle  leggi 
dell'umano  intelletto,  e  della  natura  del  sapere  generale  o  teorico. 
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Segue  da  tuttociò;  1*,  che  alla  patologia  generale  deve 
attendersi  prima  che  alla  speciale,  non  già  contemporaneamente: 
giacché  sebbene  nell'  ordine  inquisitivo  le  conoscenze  speciali 
debbano  di  necessità  precedere  le  generali,  nel  dimostrativo 
invece  queste  debbono  preceder  quelle ,  perchè  grandemente  ne 
facilitano  la  memoria  ed  il  discorso,  non  che  l'acquisto;  2^  uno 
studio  cosi  essenziale,  e  ad  un  tempo  difficile  e  vasto,  con  può 
compiersi  entro  i  confini  di  un  corso  annuo;  3^.  abbisogna  anche 
esso,  benché  generale,  di  essere,  questo  studio,  appoggiato  al- 
l'esperimento; e  specialmente  la  semejotica;  ma  questa  dimo* 
strazione  sperimentale  della  scienza  patologica  non  deve  esser 
confusa  con  la  clinica,  che  è  T  insegnamento  .dell' arte  medica» 
e  che  deve  darsi  dopo  la  patologia,  non  solo  generale,  ma 
eziandio  speciale,  perché  Tarte  medica  è  l'applicazione  della 
scienza  medica  all'  uopo  di  risanare  le  malattie,  e  quindi  fa  di 
mestieri  conoscere  la  detta  scienza  per  applicarsi  con  frutto  allo 
studio  dell'  arte  salutare  ;  4^  perciò  l' insegnamento  clinico  do- 
vrebbe distinguersi  in  primitivo  e  secondario ,  secondo  la  proposta 
del  Bufalini:  e  l'uno,  che  dovrebbe  servire  di  parte  sperimentale 
dello  insegnamento  della  patologia  generale  e  speciale,  dovrebbe 
aver  luogo  contemporaneamente  a  questi  studii ,  l' altro  seguire 
dopo  compiuto  il  corso  degli  studii  teorici  della  medicina,  vale 
a  dire  dopo  compiuto  lo  studio  della  scienza  medica:  giacché  la 
natura  e  lo  scopo  dell'  insegnamento  clinico  secondario,  che  é 
di  addestrare  gli  studiosi  nell'arte  del  guarire,  e  di  applicare  a 
questo  intento  la  scienza  medica,  sono  troppo  diversi  da  quelli 
della  clinica  primitiva,  che  é  destinata  a  chiarire,  e  dimostrare 
con  l'osservazione  la  scienza  medica  stessa ,  perché  quella  possa 
mai  sodisfare  allo  scopo  di  questa  e  viceversa;  5^  la  scienza 
medica  pertanto  vuol  easer  distinta,  nell'insegnamento,  dall'arte 
medica,  giacché  quest'ultima  suppone  la  prima,  ed  é  qualche 
cosa  di  più,  che  non  può  essere  appresa  ed  insegnata  contem- 
poraneamente: onde  la  necessità  di  distinguere,  nell'ordinamento 
degli  studii  medici ,  il  corso  degli  studii  teorici  cosi  detti ,  quello 
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cioè  che  ha  per  subietto  la  scienza  medica  generale  e  speciale , 
dal  corso  degli  studii  pratici  cosi  detti ,  o  meglio  di  applicazione, 
il  cui  subietto  si  è  l' arte  medica. 

XII.  Il  metodo  poi  della  clinica,  non  solo  non  può  mai 
essere  quello  stesso  della  fisiologia,  ma  neppure  quello  accen- 
nato proprio  della  patologia,  ed  acconcio  a  promuoverne  il  pro- 
gresso. Chi  pretende  di  usare  al  letto  del  malato  la  fisiologìa 
come  unico,  ed  anche  precipuo  mezzo  per  salire  dalla  lesa  azione 
alla  lesa  organizzazione,  e  per  discendere  dalla  cagione  morbifica 
alla  crotopatia  prodotta,  mostra  di  non  avere  riflettuto  abba- 
stanza  sulla  natura  ed  i  limiti  delle  nostre  conoscenze  intorno  le 
malattie.  Da  una  parte  le  alterazioni  non  meccaniche  dell'  orga« 
nismo  sono  di  lor  natura  occulte  in  parte  o  in  tutto,  né  mai 
disvelabili  per  intero  nell' esser  loro,  e  nelle  conversioni  che 
subiscono,  e  quasi  solo  nel  cadavere,  dall'anatomia  e  dalla 
chimica.  (II).  Dall'  altra,  abbiam  veduto  le  varie  ragioni  della  im- 
potenza, che  bisogna  riconoscere  nella  fisiologia,  di  stabilire  i 
rapporti  tra  l'alterazione  dell'organismo  e  le  sue  pertinenze  (IX). 
E  se  questa  impotenza  bisogna  riconoscerla  rapporto  allo  stabi- 
lire e  promuovere  la  scienza  delle  malattie,  tanto  più  dovrà  essa 
ammettersi  per  la  stessa  funzione  della  fisiologia  nei  concreti 
casi  ed  al  letto  del  malato.  La  fisiologìa,  che  ci  ajuta  a  com- 
prendere, quando  a  ciò  valga,  e  per  quella  parte  che  può,  i 
processi  che  legano  la  crotopatia  alle  sue  pertinenze,  allorché 
r  attenenza  causale  di  queste  con  quella  venne  già  innanzi  sta- 
bilita dal  criterio  empirico,  è  mezzo  che  chiarisce  e  conferma 
la  scienza  patologica ,  non  può  valere  a  farci  aperte  nei  concreti 
casi  le  attenenze  medesime. 

Basti  avvertire  che  questa  interpetrazione  fisiologica  in 
soccorso  della  scienza  patologica  noi  possiam  farla  in  pochi  casi, 
in  pochissimi  completamente,  e  il  più  delle  volte  in  modo  con- 
getturale e  dubitativo,  per  convincersi  che  dessa  non  potrebbe 
mai  esser  posta  a  base  del  metodo  clinico  e  dell'  arte  salutare. 
Giacché  solo  ciò  che  si  conosce  di  certo,  può  e  deve  essere 
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adoperato  in  soccorso  dell'umana  salute.  E  che?  voi  dite  che  — 
Sarebbe  quasi  impossibile  di  rispondere,  anche  con  mediocre 
esattezza  a  chi  domandasse ,  perchè  si  è  abbassato  il  barometro, 
perchè  soffia  il  vento  d' est  piuttosto  che  un  altro ,  perchè  ad  un 
tratto  il  cielo  si  annuvola  e  piove  —  (A.  /.  n^  742,  pag.  354] ,  e 
poi  pretendete  spiegare  fenomeni  anche  più  complessi  e  riposti , 
e  inaccessibili  al  calcolo  ed  alla  misura,  ed  in  gran  parte  ezian- 
dio all'applicazione  degli  ìstrumenti  esatti  del  fisico  e  del  chi- 
mico, e,  quel  che  più  monta,  non  suscettivi  di  decomposizione 
ed  isolamento,  quali  sono  per  certo  le  azioni  dell'organismo, 
che  prendono  parte  alla  produzione  dei  fenomeni  morbosi  e  dei 
sintomi ,  nonché  della  stessa  crotopatia .  delle  sue  conversioni  e 
successioni,  come  pure  della  di  lei  sanazione;  e  questa  spiega- 
zione vorreste  poi  dare  a  fondamento  della  scienza  e  delF  arte 
medica?  No,  no:  niun'  arte  anche  la  meno  importante  potrebbe 
concludpre  nulla  in  prò  dell'  umana  famiglia  con  Y  incerto  e  con 
V  ignoto,  e  la  clinica  fallirebbe  onninamente  alU  alto  e  nobilis- 
simo scopo  onde  fu  detta  arte  salutare.  —  «  Se  molti  processi 
)'  morbosi  sono  ancora  un  mistero,  ciò  hon  vuol  dire  soltanto, 
»  come  afferma  il  Tommasi ,  che  anche  la  clinica ,  come  tutte 
)»  ie  altre  scienze ,  deve  ancora  fare  un  cammino  di  secoli  per  pò- 
»  ter  conoscere  da  vicino  quest'  Iside  fatale ,  che  si  chiama  or- 
»  ganismo  »  —  (Mor.  p.  466]  ;  ma  vuol  dire  altresì,  che  con  il 
metodo  fisiologico  non  si  può  avere  la  scienza  che  occorre  per 
r  esercizio  razionale  o  scientifico  della  clinica;  e  quindi  fa  d'uopo 
un  metodo,  che  ad  onta  di  questo  necessario  limite  della  scienza 
medica,  ci  faccia  conoscere  con  certezza  di  ogni  malattia,  non 
escluse  quelle  del  tutto  o  in  parte  occulte  nelF  esser  loro,  quanto 
occorre  per  distinguerle  dalle  altre ,  riconoscerle ,  e  curarle  con- 
venientemente. Un  metodo  per  essere  accettevole  deve  abbrac- 
ciare tutto  il  subietto  della  scienza,  non  è  metodo  valevole  se 
lascia  necessariamente  dei  misteri  impenetrabili ,  ed  inconcilia- 
bili con  lo  scopo  di  una  scienza  pratica  ;  e  certo  anche  dopo 
scorsi  dei  secoli  le  cose  necessariamente  e  di  lor  natura  celate 
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ai  nostri  sensi  non  potranno  mai  formar  sabietto  di  scienza  me* 
dica  sperimentale.  Non  è  vero  che  tutte  le  aUre  iómze  fisiche  si 
trovino  in  questa  condizione  come  la  clinica. 

Da  ciò  nasce  in  patologia  la  necessità  del  criterio  empirico 
deir  attenenza  causale  della  crotopatia  con  le  sue  pertinenze,  ed 
in  clinica  la  necessità  di  riconoscere  per  segni  assoluti,  o  proba- 
bili la  esistente  lesione  dell'  organismo.  Il  clinico  dee  conoscere 
e  curare  le  malattie.  Conoscere  la  specie  di  malattia  esistente 
nel  malato,  e  le  sue  modificazioni,  vuol  dire  trovare  esistenti,  e 
valutare  convenevolmente  i  suoi  segni  già  dichiarati  dalla  pato- 
logia; e  curarla  vale  pure  come  allontanare  le  cagioni,  ed  ap- 
prestare i  rimedii,  che  in  patologia  già  si  conoscono  valevoli  di 
produrre  la  generazione,  e  la  sanazione  di  quella  specie  di 
malattia.  Per  tal  modo  la  clinica  applica  le  conoscenze  già  cer- 
tificate dalla  scienza  patologica ,  applica  cioò  la  conoscenza  del 
rinvenuto  rapporto  causale  tra  la  crotopatia  ed  i  suoi  fenomeni 
cagioni  e  rimedii.  Il  qual  rapporto,  secondo  che  si  conosce  asso* 
luto,  o  solamente  più  o  meno  probabile,  giusta  la  connessione 
costante,  ovvero  frequente  più  o  meno,  verificata  per  mezzo  del- 
l' osservazione  e  dell'  esperienza  clinica  tra  la  crotopatia  e  le  sue 
pertinenze  anzidette,  stabilisce  nei  fenomeni  morbosi  il  valore 
di  segno  assoluto,  e  nelle  cagioni  e  nei  rimedii  l'attributo  di 
cause  e  rimedii  specifici  di  date  malattie;  o  veramente  costituisce 
il  valore  di  segni  probabili  nei  primi,  e  di  cause  e  rimedii  più  o 
meno  efficaci  alla  produzione  o  sanazione  di  un  certo  numero 
di  malattie,  in  ragione  diretta  della  verificata  connessione  di 
ognuna  fra  queste  con  que'dati  sintomi,  cagioni  e  rimedii,  e  in 
ragione  inversa  della  mancata  connessione  medesima.  Ora  questo 
rapporto  causale  che  costituisce  il  fondamento  scientifico  della 
semej etica,  della  etiologìa,e  della  terapeutica,  e  quindi  dell'arte 
medica  e  della  clinica,  è  un  fatto  che  solo  coli' osservazione  e 
r  esperienza  clinica  può  essere  verificato  e  scientificamente  sta- 
bilito. Però  la  clinica  suppone  già  questa  scienza,  che  il  clinico 
dee  solo  applicare  ed  usare  al  letto  del  malato  nei  concreti  casi 
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di  malattia.  E  rapplicaziooe  sta  in  questo  che  trovata  V  idantìti^ 
del  oaao  rapporto  ai  sintomi  e  segni ,  eoa  quelli  giìi  altre  volte 
osservati  e  dichiarati  dalla  scienza  semejotica,  si  conolude  che 
il  lor  rapporto  causale  ò  quello  stesso  già  in  esisi  verificato  co- 
stante, o  pia  o  meno  frequente,  che  ò  quanto  dire  essere 
essi  segni  assoluti,  o  pur  probabili  di  una  o  poche  crotopatie, 
che  quindi  si  giudicano  esistenti ,  dopo  avere  nel  secondo  caso 
ridotte  queste  poche  ad  una  sola  per  mezzo  della  eliminazione. 
Dicasi  il  medesimo  delle  cagioni  produttrici,  e  dei  rìmedii  gio*- 
vevoli,  quanto  al  valore  etiologico  e  terapeutico,  che  scaturisce 
dalla  verificata  congiunzione  di  essi  con  date  crotopatie,  ed  al 
valore  semejotico  che  può  pure  ricavarsene.  È  sempre  V  identità 
del  caso  che  occorre  con  quelli  di  già  osservati ,  che  si  dee  sta- 
bilire: e  stabilita  questa  identità,  ne  segue  legittima  la  deduzione, 
che  identici  eifetti  debbono  derivare  da  identiche  cagioni  e  vice- 
versa: vale  a  dire  che  que' sintomi  che  esistono  nel  malato 
debbono  essere  effetto  della  cagione  stessa  e  della  stessa  altera- 
zione materiale  altre  volte  verificata,  e  quindi  indicarla  sicura- 
mente, o  più  o  meno  probabilmente  esistente  nel  malato:  e 
cosi  pure  le  cagioni  trovate  produttrici,  ed  i  rimedii,  che  si 
fossero  per  avventura  sperimentati  giovevoli  o  nocevoli. 

Ciò  quanto  alla  diagnosi.  Quanto  alla  cura,  stabilita  l'iden- 
tità del  caso,  la  terapeutica  ci  suggerisce  i  rimedii  già  coir  os- 
servazione e  l'esperienza  trovati  efficaci  nel  caso  medesimo,  sia 
sicuramente  ed  in  quella  sola  specie  di  alterazione  dell'  organi- 
smo, sia  non  costantemente  ed  eziandio  in  altre  crotopatie  di- 
verse; e  trovati  tali  mediante  la  verificata  successione  al  letto 
del  malato  del  rimedio  apprestato  e  della  susseguita  sanazione 
0  mitigazione  della  orotopatia.  E  così  pure  rapporto  alle  cagioni 
produttrici,  noi  non  abbiamo  il  più  delle  volte  altro  criterio 
della  loro  influenza  nociva ,  e  della  necessità  quindi  di  rimuo- 
verla, che  Tessersi  bastevolmente  già  innanzi  verificata  coli' os- 
servazione e  l'esperienza  clinica  una  tale  influenza, e  la  notizia 
che  ne  abbiamo  dalla  etiologia.  Stabilita  la  identità  del  caso,  è 
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quindi  sempre  la  deduzione  di  identiche  cause  da  identici  eifetli 
la  guida  razionale  o  scientifica  dei  clinico. 

Tale  il  fondamento  logico  dell'arte  medica,  e  in  questo 
modo  il  metodo  della  clinica  non  può  mai  essere  quello  stesso 
della  patologia,  e  molto  meno  quello  della  fisiologia. 

XIII.  Affermasi  tuttavia  dall'  illustre  Matteucci  tino  essere  il 
metodo  sperimentak  per  le  scienze  fisiche  e  per  la  medicina  ;  lo 
studio  dei  fenomeni  composti  ricorrere  eziandio  nella  fisica,  e 
specialmente  nella  meteorologia  (R.  I.  N^  1 42)^  Altro  è  però  che 
nella  fisica  occorra  il  metodo  d' investigazione  richiesto  pe'feno* 
meni  composti,  altro  che  un  tal  metodo  sia  uno  ed  identico 
pe'  fenomeni  composti  e  per  i  semplici.  D*  altra  parte  è  certo  che 
in  fisica  si  adopera  ordinariamente  il  metodo  proprio  dei  feno- 
meni semplici ,  e  in  medicina  invece  quello  proprio  de'  fenomeni 
composti.  Cosicché  si  verifica  di  fatto  che  la  mente  si  atteggia 
ed  abitua  ben  diversamente  nel  fisico  e  nel  medico ,  quanto  al 
metodo  delle  indagini  e  conchiusioni  scientifiche.  Che  cosa 
vorrebbesi  egli  concludere  allorché  si  afferma  uno  essere  il 
metodo  sperimentale,  quando  poi  si  concede,  dovere  esso  con- 
formarsi  dtUa  natura  degli  spedali  fenomeni  che  ciascuna  scienxa 
abbraccia?  (A.  /.  n.^  442,  pag.  354).  Per  fermo,  che  i  prìn- 
cipi! del  metodo  e  della  scienza  sperimentale  sono  identici 
per  tutte  le  naturali  discipline  :  ma  varia  poi  in  ciascuna 
il  modo  di  applicarli,  ossia  il  metodo  della  investigazione  dei 
naturali  fenomeni,  nonchò  quello  della  conchìusione ,  e  della 
coetruziooe  delle  discipline  stesse.  E  questo  è  ciò  che  si  ve- 
rifica della  fisiologia  rispetto  alla  fisica  ed  alla  chimica,  e 
specialmente  della  patologia  generale  e  speciale  rispetto  alla 
fisiologia.  Da  tuttociò  seguono,  io  credo,  due  conchiusioni.  L'er- 
rore cioè  di  coloro  che  si  pensano  di  essere  nel  vero  e  nel  posi- 
tivo d'una  scienza  sperimentale,  quando  in  patologia  ed  in  cli- 
nica fanno  della  fisiologia ,  e  procedono  armati  degli  stromenti  e 
degli  esperimenti  tutti  di  cui  è  ricca  la  fisica,  la  chimica  e  l'ana- 
tomia moderna;  e  gridano  solo  a  questo  patto  la  medicina  essere 
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bilita  sulle  differenze,  non  soltanto  delle  alterazioni  dell  orga- 
nismo trovate  sui  cadaveri f  o  dei  sintomi,  o  delle  cagioni  prò* 
dattrìci  e  guaritive,  ma  di  tutte  insieme  queste  pertinenze  mor- 
bose, quali  vennero  raccolte  al  letto  del  malato  e  sui  cadaveri. 
Differenze  quindi  fondate  non  soltanto  sugli  attributi  intrinseci 
deir  alterazione  delF  organismo ,  ma  su  quelli  altresì  de*  suoi 
rapporti  con  gli  agenti  produttori  e  guaritivi  :  al  modo  appunto 
che  i  chimici  tengono  per  conosciuta  e  distinta  da  ogni  altra  una 
sostanza,  allorché  son  note ,  non  solo  le  sue  proprietà,  ma  ezian^ 
dio  i  fenomeni ,  che  produce  sotto  T  influenza  degli  altri  corpi. 
Siccome  però  non  ponno  distinguersi  e  differenziarsi  fra  loro 
che  i  subietti  sempre  identici  e  bene  determinati ,  cosi  il  Bufa- 
lini  distinse  le  crotopatie  semplici  ed  elementari ,  le  alterazioni 
cioè  deir  organismo  non  ancora  decomposte  in  altre  più  sem- 
plici, produttrici  sempre  di  dati  effetti  o  sintomi,  prodotte  sem* 
pre  da  date  cagioni ,  e  da  dati  rimedii  dileguate  ;  non  si  accinse 
a  distinguere  le  malattie  come  occorrono  al  letto  del  malato; 
mostrò  anzi  che  questo,  che  fa  sempre  T assunto  dei  nosologisti, 
è  impossibile  per  essere  esse  variabilissime  e  mai  identiche  a  sé 
stesse ,  e  perciò  non  suscettive  di  esser  distinte  l' una  dall'  altra 
per  caratteri  fissi  e  deterniinati  ;  e  ciò  in  ragione  dell'essere  esse 
un  insieme  di  crotopatie  semplici  e  composte  riunite  in  vario 
numero  e  proporzione  per  effetto  di  complicazione,  successione, 
conversione  e  composizione  morbosa.  Questo  trovato  del  Bu- 
falini,  mentre  tanto  accresce  il  valore  pratico  e  clinico  della  scien- 
za medica ,  perchè  esso  solo  può  spiegare  la  individualità  spet- 
tante alle  singole  malattie,  che  si  presentano  in  pratica,  e  con- 
durci alla  cura  conveniente,  che  dee  riferirsi  alle  crotopatie  sin- 
gole ,  alle  quali  soltanto  spetta  il  rapporto  con  dati  sintomi  o 
segni,  cagioni',  e  rimedii,  non  già  al  complesso  variabile  di  esse 
onde  risultano  le  malattie  individue;  d'altra  parte  rende  possi- 
bile una  distinzione  nosologica  per  base  della  scienza  e  dell'arte 
medica ,  e  semplicizza  mirabilmente  l' una  e  T  altra,  riducendo 
ad  un  piccolo  numero  di  specie  il  numero  già  sterminato  delle 
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malattie,  che  debbonsi  studiare  in  patologia,  e  conoscere  e  cu- 
rare al  letto  del  malato. 

XIV.  Dico  dunque,  che  questa  del  Bufalini  è  scienza  vera, 
ed  arte  ragionale  o  scientifica  in  tutte  le  sue  parti ,  non  già  em- 
pirismo ideocratico ,  cui  il  talento  e  t  aiuorità  dell'  autore  danno 
qtuai  forma  scientifica ,  come  asserisce  il  Tommasi  (/Ifo.  Italiana, 
pag.  873).  È  scienza  sperimentale  o  empirico^razionale  come 
quella  del  fisico,  del  chimico  e  del  fisiologo,  perchè  basata, 
come  ho  provato ,  sugli  stessi  principii  del  sapere  e  del  metodo, 
abbenchè  necessariamente  limitata  dalla  natura  complessa,  in^ 
decomponibile ,  e  in  buona  parte  ascosa  ai  nostri  sensi  dei  feno- 
meni ,  che  ne  formano  il  subìetto  ;  è  arte  razionale  o  scientifica, 
perchè  la  clinica  non  è  che  l'applicazione  della  scienza  suddetta 
ai  casi  identici .  appunto  come  interviene  neir  applicazione  delle 
scienze  fisiche  e  chimiche  alle  arti  d*  ogni  maniera ,  ed  agli  usi 
della  vita. 

Dico  di  più;  Tinterpetrazione  fisiologica  delle  malattie, 
compresavi  l'anatomia  patologica,  la  fisica  e  la  chimica,  se  si 
limita  ai  processi,  che  stabiKscono  il  rapporto  della  crotopatia 
con  le  sue  pertinenze  appariscenti,  già  noto  empiricamente,  è 
mezzo  lodevole  di  scienza  patologica,  mezzo  da  ninno  usato 
prima  e  cosi  estesamente  quanto  dal  Bufalini  ;  se  poi  si  vuol 
dare  come  scienza  essa  stessa,  metterla  cioè  a  base  della  pato- 
logia ,  questa  davvero  è  tutt'  altro  che  scienza  patologica ,  o 
scienza  della  malattia  in  tutto  Tesser  suo,  vale  a  dire  in  sé 
stessa  e  ne* suoi  rapporti  con  i  sintomi,  le  cagioni  ed  i  rimedi!: 
e  se  vuol  esser  tale  riesce  di  necessità  un  dogmatismo  arbitrario 
ed  ipotetico,  o  manchevole  ed  incerto  il  più  delle  volte,  vano 
quasi  sempre  ed  inutile  a  raggiungere  Io  scopo  dell'arte,  indi- 
pendentemente dal  criterio  clinico,  e  quando  non  si  tratti  del- 
l' applicazione  pura  e  semplice  dell'  anatomia ,  della  fisica  e 
della  chimica  all'arte  medica. 

Né  si  dica ,  che  la  fisiologia  sperimentale  non  può  dare  il 
dogmatismo   arbitrario  ed  ipotetico.  Se  non  può  darlo   nella 
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scienza  della  vita  sana .  può  ben  darlo  in  quella  della  malattia  « 
quando  Y  applicazione  non  è  subordinata  al  criterio  empirico  o 
clinico  anzidetto.  Allorché  il  fisiologo  ha  trovato  con  Tesperienza 
r  attenenza  del  tale  fenomeno  organico  col  tale  altro  ,  questa 
attenenza  di  causa  ed  effetto  è  una  conoscenza  vera  e  reale.  Ma 
conosce  perciò  egli  tutte  le  altre  attenenze  di  cpiel  fenomeno? 
£  nello  stato  patologico  chi  16  assicura  che  si  verifichino  le  une 
piuttosto  che  le  altre,  o  per  meglio  dire,  come  distinguere  i  fe- 
nomeni morbosi  derivabili  dalla  prima  attenenza  e  con  essa 
spiegabili,  dai  fenomeni  morbosi  che  derivano  invece  dalle  at- 
nenze  ignote  di  quel  fenomeno  ?  Come  potrà  egli  assicurarsi  che 
le  attepenze  da  lui  conosciute  si  mantengano  immutate  nello 
stato  di  malattia  ?  Lo  studio  per  esempio  dell  aumentata  tem- 
peratura animale  nelle  febbri,  e  con  gli  avvedimenti  indicati  dal 
Tommasi  (R.  I.  pag.  373],  è,  non  v'ha  dubbio ,  perfettamente 
scientifico:  ciò  non  si  nega;  ma  non  basta  a  fare  la  scienza.  Che  poi 
da  quello  studio  possa  ricavarsi  la  nozione  scientifica  della  feb- 
bre, ed  anche  quella  che  occorre  al  clinico  intorno  al  sin  toma 
deir  aumentata  temperatura ,  questa  è  ben  diversa  questione. 
La  fisiologia  ci  appresta  ella  le  conoscenze  che  occorrono  a 
scoprire  ì  rapporti  di  quel  fenomeno  morboso  con  le  qualità  di- 
verse, e  le  vicende  del  processo  febbrile?  Ci  sarà  dato  con  que- 
sta sola  guida  determinarne  giustamente  il  valore  semejotico? 
Credo  che  ninno  reputerà  ciò  possibile ,  senza  il  criterio  empi- 
rico dell'  esperienza  clinica ,  usato  anzi  come  base  del  metodo 
di  questa  ricerca  e  conchiusione  scientifica.  E  si  noti  che  si 
tratta  in  questo  esempio,  come  neir  altro  addotto  parimente  dal 
Tommasi,  che  si  riferisce  al  valore  diagnotico  della  tirosina  e  la 
leucina  trovate  nelle  urine,  di  spiegare  un  fenomeno  morboso, 
non  la  malattia,  non  cioè  la  diatesi  febbrile  nel  primo  caso,  non 
r  atrofia  acuta  del  fegato  nel  secondo.  E  se  la  grande  quantità  di 
pigmento  che  si  genera  nella  milza  tumefatta  di  chi  soffre  febbre 
intermittente,  può  fare  intendere  la  congestione  del  fegato,  e  Tit- 
terizia  che  spesso  occorre  in  questa  malattia,  come  è  opinione  del 
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Tommasi  medesimo   (  che  altri  potrebbe  non  dividere  ;  o  pure 
diversamente  spiegare  il  fenomeno  ) ,  questa  spiegazione  si  basa 
sul  criterio  empirico  della  connessione  dello  stato  morboso  del 
fegato  con  quello  della  milza  nella  anzidetta  malattia ,  connes- 
sione verificata  con  V  esperienza  clinica  e  con  i  risultamenti  ne- 
croscopici. L'  attenenza  dei  romorì   insoliti  di  soffio,  di  sega, 
di  raspa,  coi  vizi  cardiaci  noi  la  sappiamo  dalla  patologia, 
e  la  fisiologia    neppure   sa  darcene   la  ragione.  Il  Tommasi 
lo  nega ,  ma  non  sa  dircela  questa  ragione.  Per  esperienza  cli- 
nica parimente  conosciamo  la  genesi  e  la  distinzione  della  flus- 
sione sanguigna  semplice,  emorragica  e  flogistica;  ma  la  fisio- 
logia è  ben  lungi  dallo  spiegare  queste  conoscenze,  che  che  ne 
dica  il  Tonunasi;  giacché  dessa  ci  mostra  le  maniere  onde  il 
sangue  può  sortire  dai  proprii  vasi,  e  ci  fa  conoscere  alcuni 
agenti  capaci  di  promuovere  in  questi  la  flussione,  non  ci  mo- 
stra ancora  la  ragione  della  genesi  e  delle  difierenze  della  flus- 
sione stessa  rivelateci  dal  criterio  empirico.  Altre  condizioni 
morbose  vengono  poi  spiegate,  secondo  il  Tommasi,  dal  /fstopo- 
iologo ;  e  noi  lo  ammettiamo,  se  intende  dire  del  criterio  empi- 
rico aiutato  dalla  fisiologia;  perchè  questo  è  appun^to  il  metodo 
che  difendiamo.  Nel  quale  però  il  patologo  è  V  architetto  princi- 
pale della  sintesi  scientifica  [Mor.  pag.  322),  il  che   esclude 
eh'  egli  obbedisca  e  soggiaccia  al  dominio  assoluto  della  fisiologia. 
Che  i  clinici  debbano  essere  anche  fisiologi,  e  che  le  loro  ricer- 
che scientifiche  debbano  informarsi  di  criterii  fisiologici,  ciò  si   può 
facilmente  ammettere  ;  non  cosi  però ,  che  ogni  lofv  studio  sarà 
sprecato  (  Mor,  pag.  320  )  senza  quo'  criterii  per  guida.  L'  espe- 
rienza e  la  ragione  mostrano  il  contrario.  Mostrano  cioè  la  im- 
potenza del  fisiologismo  come  base  del  metodo  e  della  scienza 
patologica ,  e  V  utilità  in  vece  della  fisiologia  per  intendere,  chia- 
rire e  confermare  i  risultati  scientifici  ottenuti  in  virtù  del  cri- 
terio empirico.  Tuttociò  mostra  adunque  il  bisogno  del  criterio 
empirico  per  accertare  il  reale  rapporto  della  crotopatia  colle 
sue  pertinenze ,  ed  anche  dei  fenomeni  morbosi  tra  loro  ;  e  come 


si  verifichi  un  tale  Usogno  eziandio  per  la  fisiologia  sperimen- 
tale; la  quale ,  quando  si  usasse,  non  ad  intenderli  e  conrermarli 
dopo  discoperti,  ma  a  discoprirli,  prodorrebbe  anche  oggii  come 
già  in  passato,  le  vanità  e  le  utopie  del  dogmatismo  siste- 
matico. 

XY.  Il  metodo  a  priori,  e  il  metodo  misto  furono  cagione 
del  compassionevole  avvicendarsi  dei  sistemi  e  dell'  empirismo 
in  medicina.  I  sistemi  destinati  a  tramontare  e  cedere  il  posto  ad 
altri ,  che  debbono  cadere  alla  lor  volta,  quelli,  per  cui  la  me- 
dicina ,  tra  tutti  i  libri  eècogitati  e  scritti  finora ,  essa  sola  rappre- 
senta al  Tommasi  U  libro  delle  Fate  [Mor.  pag.  315),  i  sistemi 
furono  e  saranno  sempre  il  parto  infelice  del  metodo  a  priori,  e 
del  metodo  misto  di  sperimentale  e  di  ideale.  L' interpetrazione 
fisiologica,  posta  a  base  delia  patologia,  partorirebbe  necessa- 
riamente in  €(uesto  secondo  modo  una  patologia  sistematica,  in- 
certa quindi ,  disputabile ,  e  mutabile ,  oltreché  priva  di  valore 
pratico.  Una  dottrina  patologica  durevole,  e  non  mutabile  che 
per  progredire  e  perfezionarsi,  in  medicina,  come  in  ogni  altra 
scienza  fisica ,  non  può  aversi  che  dal  puro  metodo  sperimen- 
tale rigorosamente  applicato ,  quanto  alle  indagini  ed  alle  con- 
chiusioni  dottrinali  e  teoriche.  Io  spero  di  aver  dimostrato  che 
il  Bufalinì  ha  avuto  perfettamente  ragione  insegnando  che  que* 
sto  metodo  non  può  essere  per  la  patologia^  per  la  clinica  quello 
stesso  della  fisiolc^ia  ;  e  quindi  non  c^ni  maniera  di  metodo 
sperimentale  valere  a  sottrarre  la  medicina  dalla  infestazione 
dei  sistemi  o  dell'  empirismo  (che  è  la  conseguenza  pratica  o  la 
reazione  prodotta  dalia  impotenza  o  dai  pessimi  risultati  dei  si- 
stemi) ,  e  a  darle  il  carattere  di  scienza  vera ,  stabile  e  progres- 
siva. Questo  metodo  ho  provato  esser  quello  usato  dal  Bufalini , 
nella  cui  opera  la  medicina  assunse  per  la  prima  volta  il  valore 
scientificOt  teorico  e  pratico,  e  quindi  la  stabilità,  il  progresso 
e  Futilità  che  ella  vera  scienza  appartengono. 

XVI.  Non  è  per  il  ticchio  di  divertire  m  su  i  giomaK  il  pro- 
fessore Tommasi  con  inutili  polemiche  [Morfj.  pag.  3f5],  che  il 
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Bufalini  dettò  l' eccellente  ed  importante  suo  lavoro  su  i  rap^ 
porti  della  fisiologia  colla  patologia ,  ma  perchè  il  fisiologismo 
è  oggi  il  difetto  più  comune  del  metodo  usato  nella  patologia  e 
nella  clinica ,  l' errore  che  seduce  gì'  intelletti  più  positivi  con 
r  autorità  del  metodo  sperimentale,  onde  procedono  e  progre- 
discono la  fisiologia,  T anatomia  patologica  e  la  chimica;  il 
quale  tuttavia  non  è,  nò  potrebbe  essere  quel  metodo  sperimen- 
tale, che  può  solo  dare  alla  patologia  il  valore  di  scienza.  D*al 
tronde  senza  comprendere  codesto  metodo,  ed  i  suoi  rapporti 
con  quello  occorrevole  per  la  fisiologia,  e  con  l'altro  della  fisica 
e  della  chimica ,  non  si  potrà  mai  giungere  a  fare  una  buona 
legge  suir  ordinamento  degli  studìi  medici ,  o  correggere  i  difetti 
di  quella  in  vigore.  La  polemica  del  Bufalini  non  riescirà  inutile 
certamente  per  illuminare  T  opinione  pubblica,  e  cosi  esercitare 
r  influenza  legittima,  che  a  questa  appartiene  nei  Governi  li- 
l>eri  ,  come  è  riuscita  disgraziatamente  inutile  pel  Tommasi 
medico ,  e  pel  Matteucci  non  medico.  E  se  ora  io  ardisco  di 
entrare  nella  contesa  in  difesa  della  dottrina  del  Bufalini ,  ab- 
benché  riconosca  pur  troppo  la  mia  pochezza  tra  tali  conten- 
denti, ciò  non  vorrà  il  Tommasi  attribuirlo  al  ticchio  di  inutili 
polemiche,  sibbene  alla  ferma  persuasione  che  ho  professata 
sempre,  e  difesa  eziandio  con  altri  scritti,  '  che  la  Medicina  non 
può  aspirare  al  grado  di  scienza  senza  il  metodo  ad  essa  conve- 
niente ,  e  che  r  instaurazione  di  questo  metodo  è  il  più  grande 
e  vero  bisogno  di  essa. 

XYII.  Tale  T  empirismo,  e  tale  la  scienza  in  medicina;  e 
per  tal  modo  la  medicina  è  scienza,  non  già  perchè  si  confonda 
con  la  fisiologia,  ed  abbia  e  possa  avere  con  essa  principii  e  fatti 
comuni  [Riv.  ItaL  n^  142  pag.  354),  ma  perchè,  ad  onta  della 
natura  molto  complessa,  e  in  parte  ascosa  ai  nostri  sensi,  del 

'  Vedi  in  questo  giornale  il  Programma  delle  mie  lezioni  per  l'anno  486S 
intitolato  —  Del  fondamento  logico  della  Scienza  medica  —  tom.  Vili,  pag. 
193.;  e  la  lèttera  in  risposta  al  signor  Professore  Cesare  Taroffi  di  Bologna,  col 
(itolo  —  Perchè  ìa  Medicina  è  una  Scienza  —  tom.  X.  pag.  44. 
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di  lei  subietto ,  e  perciò  ad  onta  che  la  maniera  del  metodo  ad 
essa  conveniente  non  possa  esser  quella  stessa  che  conviene  alla 
fisica  ed  alla  chimica ,  e  neppure  quella  opportuna  in  fisiologia , 
il  metodo  proprio  datole  dal  Bufalini ,  ossia  il  criterio  empirico 
dell'  attinenza  della  malattia  con  tutte  le  sue  pertinenze  mani- 
feste,  è  fondato  sul  principio  stesso  d'ogni  scienza  sperimentale. 
E  quindi  è  un  errore  pernicioso  il  credere  grossolano  empirismo 
quella  che  è  la  sola  scienza  vera  e  possibile  in  medicina,  e  dare 
come  scienza  della  malattia  la  scienza  della  salute,  quella  scien^ 
za  che  è  possibile  ed  utile  solo  per  una  parte  del  subietto  della 
patologia  e  della  clinica,  non  per  tutto;  quella  scienza  che  a 
guida  dell'arte  salutare  mette  necessariamente,  anche  allorché 
si  fonda  sulla  fisiologia  sperimentale ,  i  misteri ,  le  congetture ,  le 
incertezze,  le  ipotesi,  in  luogo  delle  conoscenze  abbastanza  cer- 
tificate con  r  osservazione  e  l' esperienza  clinica  soccorsa  e  ri- 
schiarata, non  dominata  dalla  fisiologia. 


SDLLA  CURA  DEU' EPIBIDIUTE  BLEIOBRAfilCi 


CONSIDBKÀXIONI   CLtNICBB 


DEL   PBOF.    PIETBO   PEIXIZIABI. 


L'epididimite,  o  orchite  blénorragica ;  è  una  delle  ma- 
lattie che  più  spesso  accompagnano  la  blenorragia  uretrale, 
ed  una  delle  malattie  che  più  facilmente  è  dato  di  osservare 
negli  spedali  dei  venerei.  Tale  frequenza  è  da  attribuirsi  prin- 
cipalmente all'impossibilità  nella  quale  si  trovano  i  malati  di 
orchite  di  attendere  al  lavoro  per  il  vivo  dolore  che  Y  accom- 
pagna e  per  la  mancanza  assoluta  de'  mezzi  onde  provvedere 
alla  cura,  la  quale,  sino  ad  ora  fra  noi,  consisteva  principal- 
mente neir  applicazione  di  numerose  mignatte.  Se  io  dovessi 
dare  il  numero  anco  approssimativo  delle  orchiti  da  me  curate 
sia  nello  spedale,  sia  alle  consultazioni  gratuite  o  nella  pratica 
privata,  mi  sarebbe  assolutamente  impossibile;  posso  però  assi- 
curare che  furono  moltissime.  Nella  cura  di  tale  affezione  io 
volli  sperimentare  tutti  quei  mezzi  che  via  via  venivano  racco- 
mandati dai  chirurghi  come  più  idonei  e  maggiormente  efficaci. 
E  questa  pratica  di  clinici  esperimenti  Y  ho  con  sempre  mag- 
giore accuratezza  seguita  da  che  fui  preposto  allo  insegnamento 
della  specialità.  Seguendo  tal  metodo  mi  è  occorso  di  racco- 
gliere numerosi  resultati  sul  valore  terapeutico  dei  vari  mezzi 
proposti,  ed  ho  dovuto  convincermi  che  la  guarigione  delle  or- 
chiti si  ottiene  con  qualunque  dei  mezzi  proposti,  non  esclusa  la 
cura  negativa  ;  ma  che  ve  ne  sono  alcuni  i  quali  debbono  essere 
preferiti,  poiché,  oltre  a  combattere  il  fenomeno  principalissimo 
della  flogosi  dell'epididimo,  il  dolore,  accelerano  puranco  la  ri- 
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soluzione,  prevenendo  cosi  certe  successioni  morbose  gravissime 
che  possono  qualche  volta  portare  la  perdita  delV  organo. 

Il  metodo  di  cura  quasi  esclusive  che  fino  ad  ora  prescelsi 
fu  quello  cosi  detto  classico  o  antiflogistico  consistente  in  appli- 
cazioni di  mignatte,  proporzionandone  il  numero  all'intensità 
della  flogosi,  nei  topici  emollienti,  nel  riposo  completo  del  corpo, 
nel  tenere  sollevato  e  sorretto  lo  scroto,  in  una  certa  dieta,  nei 
purgativi,  in  qualche  bagno  generale,  e  finalmente  quando  i 
fenomeni  irritativi  erano  in  avanzata  declinazione,  nei  cosi  detti 
risolventi.  Questa  maniera  di  cura  dell'epididimiti  blenorragiche  , 
oltre  ad  essere  inapplicabile  nella  pratica  privata  fra  le  persone 
indigenti  perchè  troppo  costosa ,  non  ottiene  la  risoluzione  della 
flogosi  che  con  una  certa  lentezza.  Infatti  una  sola  applicazione 
di  mignatte,  sebbene  numerosa,  14  a  18,  fatta  al  perineo  ed  al- 
l'inguine» è  bene  spesso  insufficiente  a  combattere  il  solo  dolore; 
quindi  la  necessità  di  ricorrere  di  nuovo  al  solito  espediente.  Si 
può  però  sedare  il  dolore  molto  più  facilmente  ponendo  diretta^ 
mente  le  mignatte  sulla  metà  dello  scroto  corrispondente  al  te- 
sticolo infiammato,  ed  è  a  questa  ultima  pratica  che  io  da  molti 
anni  dava  esclusivamente  la  preferenza.  So  bene  che  ciò  troverà 
non  pochi  oppositori  fra  coloro  che  credono,  come  io  lo  credeva 
una  volta,  che  applicando  le  mignatte  sullo  scroto  si  possano 
avere  dei  non  piccoli  inconvenienti  e  fra  questi  principalmente 
r  eresipela,  il  flemmone  ed  aaco  la  cancrena  dello  scroto.  Posso 
però  assicurare  che  in  moltissime  orchiti  blenorragiche  curate 
in  questo  modo  non  ebbi  mai  a  deplorare  tali  gravissimi  effetti. 
Anzi  quasi  tutti  gli  anni,  sul  principiare  dell'inverno,  sono  solite 
a  verificarsi  nel  nostro  spedale  delle  eresipele  a  modo  epidemico 
che  si  determinano  dietro  le  più  lievi  cagioni  traumatiche;  in 
tali  condizioni,  non  cessando  dalla  pratica  abituale,  io  non  le  vidi 
mai  comparire  sullo  scroto  che  avea  subito  il  morso  delle  mi- 
gnatte, e  di  ciò  possono  far  fede  tutti  coloro  che  assistcmo  alla 
clinica  e  frequentano  il  turno.  Credo  per  conseguenza  che  un 
tale  timore  sia  per  lo  meno  eccessivo ,  se  non  è  il  resultato  di 
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una  idea  preconcetta.  Aggiungerò  finalmente  che  quand'  anche 
la  flogosi  sia  estesa  al  dutto  deferente,  la  cessazione  o  la  mitiga- 
zione del  dolore  avvengono  molto  più  rapide  quando  le  mi- 
gnatte sono  applicate  direttamente  sullo  scroto,  anzi  che  lungo  il 
tratto  del  cordone  spermatico.  Diminuiti  i  fenomeni  d'irritazione 
flogistica,  io  soleva  fare  delle  pesche  con  acqua  saturnina, 
più  specialmente  delle  frizioni  con  la  pomata  mercuriale  alla 
quale  aggiungeva  Y  estratto  di  belladonna.  Usai  pure  come  ri- 
solvente, sul  declinare  della  epididimite,  il  metodo  del  Frike  di 
Amburgo,  la  compressione  cioè  fatta  per  mezzo  di  listarelle  di 
cerotto  di  Vigo  cum  mercurio:  questa  pratica  fu  pure  da  me  ado- 
prata  come  esclusivo  mezzo  di  cura  nelle  orchiti  sub-acute,  ma 
neir  un  caso  e  nell'  altro  ho  dovuto  abbandonarla  perche  non 
solo  è  di  diflScilissima  applicazione,  ma  non  è  neppur  priva  d'in- 
convenienti. Le  listarelle  dopo  un  certo  tempo,  non  rimanendo 
tutte  egualmente  aderenti,  comprimono  inegualmente  il  testi- 
colo, e  sebbene  spesso  rinnovate ,  ho  veduto  qualche  volta 
alcune  orchiti  leggere  diventare  acutissime  per  questa  sola  ca- 
gione. Nei  casi  però  nei  quali  la  compressione  fu  tollerata  ,  la 
completa  risoluzione  dell'  orchite  non  avvenne  in  un  tempo  più 
breve  di  quello  nel  quale  suole  verificarsi  con  il  metodo  antiflo- 
gistico. Due  sole  volte  usai  la  compressione  con  il  metodo  del 
Frike  in  orchiti  assai  acute ,  ma  in  questi  casi  fui  costretto  a 
remuoverla  sollecitamente,  riuscendo  impossibile  ai  malati  di 
tollerarla.  Trovai  però  questo  mezzo  di  un'  utilità  incontestabile 
io  quei  casi  nei  quali,  scomparsi  da  molto  tempo  i  fenomeni  flo- 
gistici, rimanevano  T  epididimo  o  il  testicolo  più  voluminosi  e 
più  dori;  credo  che  in  tali  condizioni  concorra  non  poco  ad  ot- 
tenere buoni  resultati  la  mancanza  assoluta  del  dolore,  poten* 
dosi  allora  con  facilità  applicare  convenientemente  le  strisce  di 
cerotto,  ed  anche  perchò  il  tumore  essendo  poco  voluminoso  e 
non  di  recente  formazione ,  si  detumefà  molto  più  lentamente  e 
quindi  le  striscinole  di  cerotto  esercitano  una  compressione 
molto   più   eguale  e  durevole.  E  poiché  qui  mi  è  occorso  di 
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parlare  di  orchiti  passate  allo  stato  cronico  con  indurimento , 
dirò  che  a  facilitarne  la  risoluzione  giova  non  poco  V  ammini- 
strare per  uso  interno  l'ioduro  di  potassio:  ed  infatti  fn  tutti  quei 
casi,  qualunque  sia  stata  la  cura  antecedente,  nei  quali  rima- 
nevano ingorgati  T epididimo,  il  testicolo  o  il  cordone  sperma- 
tico, ho  sempre  sottoposti  i  miei  malati  a  tale  medicamento, 
ed  il  più  delle  volte  questo  solo  mezzo  è  bastato  a  condurre 
una  completa  guarigione.  Altro  modo  di  compressione  proposto 
dal  Bonnafont,  come  eccellente  per  combattere  Y  infiammazione 
blenorragica  del  testicolo  o  dei  suoi  elementi,  è  stato  Tapplica- 
zione  del  collodione.  '  Non  poche  volte  ho  usato  il  collodione,  sia 
puro  sia  mescolato  all'olio  di  ricino,  in  tutti  i  periodi  dell'orchite, 
e  dopo  non  poche  esperienze  ho  dovuto  convincermi  che  tutti 
i  pregi  attribuiti  ad  un  tal  metodo  erano  per  lo  meno  esagerati. 
Le  ragioni  principali  per  le  quali  ho  abbandonato  questo  me- 
todo di  cura  furono  le  seguenti.  Applicato  il  collodione  sopra  la 
metà  dello  scroto  orrispondente  al  testicolo  malato  vi  si  deter- 
mina per  un  tempo  non  breve  una  sensazione  di  bruciore  così 
vivo,  per  cui  difficilmente  mi  è  riuscito  di  persuadere  i  malati 
a  sottoporsi  a  nuove  applicazioni,  dovendo  queste  esser  ripetute 
più  volte.  Una  volta  però  che  sia  applicato,  la  pellicola  che  re- 
sulta dal  collodione  stratificato  ed  essiccato  non  tarda  a  screpo- 
larsi e  rendersi  anco  perciò  nuovamente  molesta,  molestia  che 
diviene  un  vero  dolore  quando  si  distacca,  come  accade  talora, 
r  epidermide  dello  scroto.  Meno  male  però  se  lo  screpolarsi  del 
collodione  fosse  cagione  di  sola  molestia,  ma  il  seguente  fatto 
basterà  a  provare  che  può  dar  luogo  ad  inconvenienti  gravissimi. 
G.  C.  di  Firenze,  di  anni  28,  di  buona  costituzione,  fu  ac- 
colto nello  spedale  di  S.  Lucia  il  di  28  marzo  4858.  Egli  narrava 
di  non  avere  mai  sofferta  alcuna  malattia  venerea  antecedente, 
eccettuata  una  blenorragia  acquistata  sul  finire  del  febbraio  che 

^  Sebbene  razione  principale  del  collodione  nelle  orchiti  sia  la  mecca- 
nica, non  è  però  da  trascurarsi  1*  abbassamento  dì  temperatura,  sollecito  ma 
fugace,  che  avviene  nella  parte  malata  durante  Tessiccazione  di  tale  sostanza. 
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fu   accompagnata  da  fenomeni  assai   intensi  di  flogosi.   Due 
giorni  prima  di  portarsi  allo  spedale ,  senza  causa  apprezzabile, 
vide  diminuire  lo  scolo ,  e  contemporaneamente  cominciò  a  ri- 
sentire al  testicolo  sinistro  un  certo  dolore  il  quale  aumentò  per 
modo  da  costringerlo  a  ricoverarsi  nel  detto  stabilimento.  Esa- 
minato il  malato,  trovai  l'epididimo  duplicato  nel  suo  volume  e 
dolentissimo  alla  pressione  :  la  pelle  dello  scroto  era  normale  ; 
normali  i  polsi,  ed  eccellente  lo  stato  delle  prime  vie.  Un'epidi- 
dimite che  durava  da  due  giorni ,  la  mancanza  di  stato  flemmo- 
noso della  pelle  dello  scroto,  il  dolore  assai  intenso  ma  circo- 
scrìtto al  solo  epididimo,  mi  parvero  condizioni  tali  da  potermi 
autorizzare  ad  applicare  il  coUodione,  essendomene  sempre  aste- 
nuto quando  la  pelle  era  molto  arrossata,  ed  il  dolore  oltre  ad 
essere  intensissimo  era  diffuso  al  canal  deferente,  alle  vessichette 
seminali  ed  alla  regione  lombare.  Disteso  dunque  uno  strato  di 
collodione,  preparato  secondo  la  formula  di  M.  Mialhe,  per  mezzo 
di  un  pennello  sopra  la  parte  malata;  produsse  la  solita  spiace- 
vole sensazione  che  durò  oltre  due  ore.  La  mattina  susseguente 
una  porzione  dello  scroto  faceva  ernia  a  traverso  una  delle  cre- 
pature che  erano  avvenute  nello  strato  del  collodione ,  e  la  pelle 
compresa  fra.  i  margini  era  arrossata  e  dolente.   Il  dolore  nel 
testicolo  non  era  minimamente  diminuito.  Fu  remosso  con  mezzi 
adattati  tutto  il  collodione  che  ricopriva  lo  scroto,  e  quantun^ 
que  usati  gli  emollienti ,  il  dolore  si  fece  più  intenso ,  ed  alla 
sera  lo  scroto  era  tutto  eresi  pela  toso,  e  si  vedevano  due  grosse 
flittene  situate  sulla  porzione  di  pelle  che  era  rimasta  compresa 
e  strozzata  fra  i  margini  delle  screpolature  del  collodione.  Il 
processo  di  dermatite  aumentò  per  modo  che  nel  luogo  delle 
flittene  comparvero  delle  escare  cancrenose  le  quali  fortunata- 
mente si  limitarono  allo  scroto,  ed  il  malato  potè  uscire  dal 
grave  pericolo  con  una  cicatrice  deforme,  e  con  un  mese  e 
mezzo  circa  di  sofferenze  non  lievi. 

Nei  casi  però  nei  quali  il  collodione  si  potè  applicare  con- 
venientemente,  perchè  i  malati  furono  docili  e  tolleranti ,  vidi 
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guarire  le  orchiti  presso  a  poco  nel  perìodo  stesso  nel  quale  si 
vede  avvenire  la  guarigione  quando  fu  usata*  la  cura  antiflogi- 
stica, 46  a  48  giorni,  con  la  differenza  però  che  il  dolore  dimi- 
nuisce più  prontamente  con  quest*  ultima  maniera  di  cura.  Que- 
sti resultati  rispetto  alle  cure  delle  orchiti  per  mezzo  del  collo- 
dione  sono  perfettamente  opposti  a  quelli  ottenuti  nello  spedale 
maggiore  di  Milano  dal  Dott.  Amilcare  Ricordi,  come  resulta 
da  un  suo  pregevolissimo  lavorò  statistico  pubblicato  nel  cor- 
rente anno.  Ecco  le  sue  parole  su  tale  argomento  :  «  La  cura 
»  adottata  per  questa  speciale  orchite  è  semplicissima ,  di  un 
»  resultato  sempre  sicuro ,  direi  quasi  brillante;  consiste  uni- 
»  camente  nelF  impiego  del  collodione.  »  E  più  avanti  :  «  Col 
»  solo  collodione  [  a  meno  che  lo  stato  generale  del  malato  ri- 
»  chiegga  qualche  salasso]  concomìtato  a  tenue  dieta  e  bevande  re- 
»  frigeranti,  furono  guarite  tutte  le  orchiti  blenorragiche,  cpialun- 
»  que  ne  fosse  il  volume  e  la  gravità.  La  media  della  loro  durata  fu 
»  di  sette  giorni,  il  che  significa  grande  avvantaggio  sul  metodo 
»  terapeutico  comunemente  usato,  di  salassi  generali  e  locali,  e 
»  di  eroici  purgativi.'  »  Per  quanto  io  cerchi  la  cagione  di  tale 
diversità  di  resultato  non  riesco  a  trovarla.  Mi  consola  però  il 
sapere  come  un  tal  metodo  sia  stato  abbandonato  come  insuf- 
ficiente e  pericoloso  da  distinti  chirurghi ,  fra  i  quali  Ricord , 
Velp^au,  Melchior  Robert  e  molti  altri,  mentre  che  il  Bonnafont 
portava  alle  stelle  i  pregi  di  un  tale  sistema  e  riteneva  costituire 
il  coUodione  il  mezzo  più  energico  per  combattere  le  orchiti  si  trauma-^ 
tiche  che  veneree.  * 

Sono  oramai  scorsi  non  pochi  anni  da  che  il  Velpeau  prò- 
poneva,  come  eccellente  e  sollecito  modo  di  curare  le  orchiti 
blenorragiche ,  la  puntura  della  vaginale  del  testicolo  malato 
per  dai*e  esito  al  siero  che  quasi  sempre  in  essa  era  contenuto 


'  Rendiconto  statistico  e  clinico  de'  sifilitici  curati  nello  (Spedale  mag- 
giore di  Milano  nel  4862. 

'  Balletia  de  TAcadémie  de  Médecine  4854.  Tom.  XIX. 
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Questa  pratica  accettata  successivamente  dal  Vidal  de  Cassis 
dòtte  anche  nelle  mani  di  questo  distinto  chirurgo  lodevoli  re- 
sultati ;  se  non  che  egli  si  limitava  alle  semplici  punture  della 
vaginale  nei  casi  di  epididimite,  e  nelle  orchiti  pa ronchi matosc 
seguiva  la  pratica  di  G.  L.  Petit,  lo  sbrigliamento  cioè  dell'albu- 
gìnea.  Egli  assicura  che  con  questo  ultimo  mezzo  si  calmano 
rapidamente  i  fenomeni  tanto  generali  quanto  locali  e  fra  questi 
specialmente  F  atroce  dolore  che  accompagna  Forchi  te  paren- 
chimatosa,  la  quale  volge  rapidamente  alia  risoluzione,  mentre 
che  tale  operazione  egli  qualifica  come  affatto  innocua ,  ed 
alla  quale  non  tengono  mai  dietro  conseguenze  di  una  qualche 
importanza.  Sebbene  io  conoscessi  tal  metodo  di  cura,  pure,  lo 
dirò  francamente,  mi  mancava  il  coraggio  di  metterlo  in  opra, 
ritenendo  che  anco  le  sole  scarificazioni  della  vaginale  non  fos** 
sere  prive  di  pericolo  e  d*  inconvenienti ,  temendosi  da  me  spe- 
cialmente di  ledere  con  questa  piccola  operazione  il  testicolo, 
lesione  che  io  era  ben  lontano  da  ritenere  innocua.  Finalmente, 
sentendo  preconizzare  da  molti  la  puntura  dell'  idrocele  acuto 
nelle  orchiti  blenorragiche,. cominciai  io  pure  a  praticarla,  sce- 
gliendo però  quei  casi  nei  quali  la  quantità  del  liquido  raccolto 
nella  vaginale  era  tanta  da  rendere  quasi  impossibile  la  ferita 
del  testicolo.  Preso  animo  dopo  questi  primi  esperimenti,  coro- 
nati da  sollecito  e  felice  resultato,  avrei  voluto  generalizzare 
molto  più  questo  modo  di  cura,  se  non  avessi  trovata  un'  opposi- 
zione talora  invincibile  nella  massima  parte  dei  malati  di  or- 
chite di  sottoporsi  alle  punture.  A  forza  d' insistenza  e  di  per- 
suasione sono  giunto  a  poco  alla  volta  a  potere  adoperare  le  sca- 
rificazioni della  vaginale  come  metodo  generale  di  cura  di 
tale  malattia.  Sarebbe  superfluo,  ancorché  mi  fosse  possibile, 
il  riportare  anco  nel  modo  il  più  succinto  tutti  i  casi  di  orchite 
da  me  curati  con  le  punture ,  e  mi  limiterò  a  riferire  per 
sommi  capi  dodici  istorie  soltanto,  raccolte  con  molta  accura- 
tezza ed  intelligenza  dal  praticante  estemo  Dott.  Carlo  Pucci- 
nelli,  durante  il  primo  quadrimestre  del  corrente  anno,  nel  turno 
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dei  venerei  ;  tali  istorie  io  credo  basteranno  a  dimostrare  la  uti- 
lità e  la  superiorità  di  questo  mezzo  di  cura  rispetto  agli  altri. 
Prima  però  di  entrare  nel  dettaglio  dei  singoli  casi  credo  di  do- 
vere dichiarare  che,  quantunque  trovatomi  in  presenza  (Ji  or- 
chiti parenchimatose  accompagnate  da  fenomeni  generali  e  lo- 
cali assai  gravi,  non  ho  mai  esperimentato  le  incisioni  delValbu- 
ginea,  come  le  hanno  proposte  G.  L.  Petit,  Vidal  de  Cassis, 
Yelpeau ,  Ricord  ed  altri  ;  ed  ho  solo  praticate  le  punture  della 
vaginale ,  le  quali  se  non  recarono  pronta  e  notevole  diminu- 
zione nei  fenomeni  della  flogosi,  come  avviene  nell'epididimite, 
portarono  però  sempre  notevole  mitigazione  nei  fenomeni  stessi. 

Vi  è  sempre  indicazione  alla  puntura  della  vaginale  nelle 
epididimiti  ogni  qualvolta  vi  sia  idrocele  unito  a  molta  tensione 
dello  scroto  con  dolore  assai  intenso,  sia  questo  limitato  od 
esteso.  I  fenomeni  generali,  la  sinoca  in  special  modo,  non 
formano  controindicazione  alle  punture,  qualunque  ne  sia  il 
grado  e  Y  intensità.  Nelle  orchiti  leggere  con  idrocele  ove  i  fe- 
nomeni di  flussione  flogistica  sono  poco  marcati,  io  mi  sono 
astenuto  dalle  scarificazioni,  poiché  il  fatto  mi  ha  dimostrato 
che  recano  poco  vantaggio  ;  anzi  in  tali  casi  la  guarigione  avviene 
più  prontamente  con  il  solo  riposo  ed  i  risolutivi;  lo  stesso  è  a 
dirsi  deir  idro-orchiti  croniche.  Una  sola  volta  praticai  questa 
^piccola  operazione  in  un  caso  di  orchite  traumatica  acutissima 
con  versamento  sieroso  nella  vaginale,  e  non  ne  ottenni  vantaggio 
alcuno.  È  vero  però  che  trattavasi  di  infiammazione  del  corpo 
del  testicolo,  e  forse  sarebbe  stato  questo  il  caso  di  sbrigliare 
r  albuginea;  nei  casi  però  di  orchite  parenchim atosa  blenorragica 
r  escita  del  liquido  ha  sempre  recato  (sebbene  minore  che  nelle 
epididimiti)  mitigazione  non  lieve  nei  fenomeni  flogistici.  Non 
intendo  però  con  questo  solo  fatto  di  asserire  che  le  scarifica- 
zioni nei  casi  d' idro-orchite  traumatica  sieno  affatto  inefficaci. 

Il  modo  col  quale  ho  praticato  questa  piccola  operazione 
è  presso  a  poco  identico  a  quello  usato  dagli  altri  che  prima  di 
me  lo  misero  in  opera,  e  consiste  nel  pungere  lo  scroto  nella 
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sua  parte  anteriore  inferiore  per  mezzo  di  una  lancetta  portata 
perpendicolarmente  fino  nella  cavità  della  vaginale.  Una  volta 
penetrati,  s*  imprime  alla  lancetta  un  piccolo  moto  di  rotazione 
sopra  sé  stessa,  il  quale  fa  si  che  si  ampli  Y  apertura  della  mem- 
brana sierosa,  e , quindi ,  bltre  ad  escire  il  siero  con  maggior 
facilità,  le  due  aperture,  quelle  della  vaginale  cioè  e  della  pelle, 
perdono  più  difficilmente  il  loro  parallelismo.  S*  intende  bene 
che  la  mano  sinistra  deve  abbracciare  posteriormente  la  metà 
dello  scroto  corrispondente  al  testicolo  infiammato ,  e  cosi  eser- 
citando una  moderata  pressione,  fare  in  modo  che  il  liquido  sia 
spinto  in  avanti ,  e  più  specialmente  nel  luogo  ove  deve  essere 
punto. 

Nel  numero  delle  punture  ho  variato  da  una  a  tre,  non 
oltrepassando  mai  quest'  ultima  cifra,  praticandone  una  soltanto 
nei  casi  ove  il  liquido  era  molto  ed  usciva  facilmente  e  compie* 
tamente  dalla  praticata  apertura,  facendone  due  o  tre  quando  il 
siero  era  scarso  o  appena  apprezzabile.  Io  non  so  intendere  per- 
chè il  CuUerier  ed  altri  consiglino  di  fare  sei  o  otto  punture 
nelle  orchiti  ove  il  siero  è  scarso  o  anche  manca  affatto ,  mentre 
che  in  casi  simili  con  due  o  tre  punture  tutto  al  più  vidi  sempre 
cessare  sollecitamente  il  dolore. 

L*  unica  precauzione  da  aversi  prima  di  pungere  lo  scroto 
si  è  quella  di  assicurarsi  bene  della  posizione  dell'epididimo, 
avvenendo  talvolta  che  questo,  invece  di  occupare  la  parte  po- 
steriore del  testicolo ,  si  trovi  nella  sua  parte  anteriore ,  ed  allora, 
facendo  le  scarificazioni  nel  luogo  ordinario,  si  potrebbe  offen- 
dere r  epididimo  ed  averne  delle  conseguenze  assai  gravi.  Un 
bell'esempio  di  tale  inversione  del  testicolo  osservai  Tanno 
scorso  in  un  malato  di  orchite.  Potrebbe  pure  offendersi  l' epi- 
didimo quando  questo  per  effetto  della  flogosi  è  aumentato 
di  volume  per  modo  da  riunirsi,  per  mezzo  delle  sue  estre- 
mità, nella  parte  anteriore  del  testicolo  circondandolo  a  guisa 
d'anello. 

Fatte  però  le  indagini  convenienti  per  determinare  la  sede 
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deir  epididimo  rispetto  al  testicolo,  si  può  pungere  tranquilla- 
mente essendo  questa  una  operazione  facile  e  che  dà  resultati 
veramente  brillanti. 
Ecco  le  istorie. 

1.  G.  ...  I.  ...  di  Firenze,  cuoco,  di  anni  22,  di  sana 
e  robusta  costituzione,  di  temperamento  linfatico  venoso  è  accolto 
nello  spedale  il  5  febbraio.  Blenorragia  da  un  mese  e  mezzo,  or- 
chite a  sinistra  da  quattro  giorni.  Duplicato  nel  suo  volume 
r  epididimo  da  formare  quasi  un  anello  completò  al  testicolo 
ingrossato  anch'esso  nella  medesima  proporzione.  La  pelle  dello 
scroto  eresipelatosa.  Dolore  vivissimo  non  solo  alla  più  lieve 
pressione,  ma  intolleranza  del  peso  delle  coperture  del  letto; 
impossibile  la  stazione  verticale.  Presenza  di  liquido,  in  scarsa 
quantità,  nella  vaginale.  Diminuzione  grande  dello  scolo  di  mucco 
pus  dair  uretra ,  mancanza  assoluta  di  fenomeni  generali,  Due 
punture  nella  faccia  anteriore  dello  scroto  dal  lato  corrispon- 
dente al  testicolo  malato.  Escita  di  poche  goccie  di  siero  san- 
guinolento. Pesche  gelate.  Mitigazione  grandissima  del  dolore 
dopo  due  ore;  cessaziohe  assoluta  al  secondo  giorno.  L'epididimo 
e  il  testicolo,  sebbene  diminuiti,  non  tornano  alla  loro  norma- 
lità di  volume  che  al  quinto  giorno.  Sulla  coda  deir  epididimo 
piccolo  nucleo  duro,  quasi  indolente.  Frizioni  risolventi.  Rimane 
il  malato  per  curarsi  della  blenorragia,  della  quale  il  1  marzo 
si  trova  completamente  guarito. 

2.  O.  ...  S.  ...  di  22  anni,  sana  costituzione,  tem- 
jperamento  linfatico  venoso.  Il  1C  febbraio  ammesso  nello  spedale 
per  orchite  blenorragica  che  datava  da  due  giorni.  Il  testicolo  e 
l'epididimo  sono  dolentissimi  e  voluminosissimi;  molto  siero 
contenuto  nella  vaginale.  Pelle  dello  scroto  arrossata  e  dolente 
anch'essa.  Si  pratica  una  puntura  dalla  quale  esce  a  getto 
siero  abbondante  e  trasparente.  Pèsche  fredde  sullo  scroto  che 
è  tenuto  sollevato.  Cessazione  assoluta  del  dolore  dopo  dieci 
minuti.  Al  quinto  giorno  lascia  lo  spedale  completamente  gua- 
rito della  orchite. 
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3.  G.  ...  M.  ...  di  Firenze,  giardiniere,  45  anni,  de- 
licata costituzione,  temperamento  linfatico.  Veniva  ammesso 
fra  i  venerei  il  6  marzo  per  orchite  blenorragica.  L'epididimo  è 
poco  dolente  e  poco  ingrossato,  al  contrario  del  testìcolo  che  è 
voluminoso  e  dolentissimo,  febbre,  anoressia,  insonnia,  dolore 
alla  pressione  che,  lungo  il  cordone  spermatico,  si  irradia  fino  alla 
regione  lombare.  Al  momento  della  ammissione  fu  creduta  con* 
veniente  T  applicazione  di  12  mignatte  al  perineo  e  successiva- 
mente Tempiastro.  I  fenomeni  locali  non  diminuirono;  i  feno- 
meni generali  si  mantennero  identici,  la  mattina  il  dolore  al 
testicolo  si  era  fatto  atrocissimo.  Praticate  due  punture,  dalle 
quali  escirono  poche  gocce  di  sangue,  in  due  ore  si  era  calmato 
tanto  il  dolore  che  il  malato  potò  riconfortarsi  col  sonno  del 
quale  da  vari  giorni  più  non  godeva.  Furono  seguitate  le  pesche 
fredde  fino  al  giorno  susseguente,  in  che  il  testicolo  fu  trovato 
diminuito  d'assai  del  volume  e  indolente.  Le  frizioni  risolventi 
completarono  in  nove  giorni  la  guarigiorne  e  se  il  malato  lasciò 
lo  spedale  il  28,  non  fu  se  non  per  curarsi  della  blenorragia  che, 
vinta  Torchite,  ritornò  più  grave,  con  maggiore  secrezione  dì 
mucco-pus. 

4.  S.  ...  G.  ...  di  Torino,  di  anni  21  ,  operaio,  il  18 
marzo  era  ammesso  fra  ì  venerei  nel  nostro  spedale  per  epidi- 
dimite blenorragica  a  destra  che  datava  da  quattro  giorni.  In- 
grossamento deir  epididimo  assai  considerevole,  dolore  vivissimo 
alla  pressione,  pelle  dello  scroto  arrossata,  presenza  di  liquido 
nella  vaginale,  scarsa  la  secrezione  di  mucco-pus  dall'uretra. 
Praticate  due  punture,  si  ha  lescita  di  pochissimo  siero  sangui-' 
nolente;  il  dolore  cessa  dopo  cinque  minuti.  Posche  fredde  con- 
tinuate fino  al  giorno  dopo  in  cui  scompare  il  dolpre.  Al  nono 
giorno  vengono  cessate  le  frizioni  di  pomata  risolvente  e  parte 
il  28  dello  stesso  mese. 

5.  Ammesso  nello  spedale  il  19  marzo  A.  ...  C.  ...  di 
Firenze,  di  anni  18,  verniciatore,  di  temperamento  linfatico  ve- 
noso, di  robusta  costituzione,  per  epididimite  blenorragica  a  si- 
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nistra.  Rossore  e  tumefaziooe  della  pelle  dello  scroto,  dolore 
atroce  nel  testicolo  cbe  si  esacerba  alla  più  delicata  pressione, 
scarsa  la  secrezione  dell'  uretra.  Nessun  fenombno  generale. 
Fatte  due  punture  ove  si  sentiva  la  fluttuazione ,  ne  esce  siero 
trasparente  in  quantità.  In  due  ore  si  ha  tale  una  diminuzione 
nel  dolore  che  è  reso  tollerabile  e  lascia  tranquillo  il  malato. 
Le  pesche  fredde  vengono  applicate  fino  alla  visita  della  mat- 
tina susseguente  in  cui  il  dolore  è  totalmente  scomparso.  Coa- 
diuvata dalle  frizioni  risolventi ,  la  risoluzione  completa  si  ha 
in  undici  giorni.  Il  30  marzo  il  malato  lascia  lo  spedale. 

6.  L.  ...  D.  ...  di  Firenze»  di  anni  44,  calzolaio,  di 
temperamento  venoso,  di  buona  costituzione,  il  14  aprile  è  am- 
messo nello  spedale.  Orchite  blenorragica  a  sinistra.  Dolore  vi< 
vissimo,  aumento  di  volume  dell* epididimo  e  del  testicolo,  pelle 
dello  scroto  tesa  ed  arrossata,  presenza  di  fluido  nella  vaginale; 
secrezione  scarsa  di  mucco-pus  dall'  uretra.  Due  punture  sullo 
scroto,  escita  di  abbondante  siero.  Cessazione  istantanea  del 
dolore.  Pesche  fredde  continuate  fino  alla  sera.  Al  terzo  giorno 
era  guarito  ;  però  annunziava  un  senso  di  dolore  e  di  peso  al 
testicolo  destro.  Fu  prescritto  un  empiastro  e  il  riposo  assoluto. 
Il  giorno  susseguente  l'epididimite  si  era  determinata  a  destra 
con  dolore  assai  vivo  e  tumefazione  dellepididimo  stesso.  Pra* 
ticàte  subito  due  punture,  si  ebbe  tale  un  meglioramento  e  così 
completa  la  cessazione  istantanea  di  tutti  i  fenomeni  che  il  giorno 
appresso  il  malato  partiva  volontariamente  dallo  spedale,  seb- 
bene restassero  ambedue  gli  epididimi  un  poco  più  grossi  e 
più  duri. 

7.  C.  ...  B.  ...  di  Urbino,  di  22  anni,  negoziante,  en- 
tra nello  spedale  il  19  aprile.  Epididimite  blenorragica  da  sei 
giorni.  Il  16  aprile  erano  state  applicate  12  mignatte  al  perineo; 
nessuna  mitigazione  ne'fenomeni locali. Dolore  vivissimo,  aumento 
grande  di  volume,  pelle  dello  scroto  molto  rossa.  Inciso  con  due 
punture  lo  scroto,  non  ne  escono  che  poche  gocce  di  siero.  Il 
meglioramento  però  si  fa  istantaneamente.  11  giorno  appresso  è 
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sospesa  rafq[>Ucazione  del  freddo  sulla  località  per  la  mancanza 
assoluta  del  dolore.  Al  quarto  giorno  guarigione  completa  ed  è 
licenziato  dallo  spedale  il  86  aprite. 

8.  R.  ...  P.  ...  di  anni  19»  di  Firenze,  vetturino,  am- 
messo nello  spedale  il  22  aprile.  Epididimite  blenorragica  a 
sinistra  che  data  da  cinque  giorni.  Il  fenomeno  dolore  è  in- 
tensissimo ,  il  volume  dell'  epididimo  è  notabilmente  accresciu* 
tO|  la  pelle  ò  arrossata,  dolente  e  tesa;  manifesta  presenza  di 
siero  abbondante  nella  vaginale.  Da  una  puntura  unica  praticata 
esce  siero  in  ({uantità  ;  i  fenomeni  locali ,  e  principalmente  il 
dolore,  si  mitigano  in  pochi  minuti.  Alla  sera  sospese  le  pesche 
fredde,  il  dolore  era  scomparso.  Dopo  otto  giorni,  in  cui  vennero 
fatte  1^  frizioni  risolventi,  si  ebbe  la  guarigione  completa  e  il 
malato  nel  30  aprile  lasciò  lo  spedale. 

9.  P.  ...  C.  ...  di  35  anni,  di  S.  Lorenzo,  operaio,  di 
temperamento  sanguigno  venoso ,  di  forte  costituzione.  Orchite 
blenorragica  parenchimatosa  a  sinistra  da  quattro  giorni.  Il  te- 
sticolo è  voluminoso,  quasi  duplicato  di  volume  e  dolentissimo; 
l'epididimo  è  al  contrario  poco  voluminoso  e  poco  dolente,  la 
pelle  ò  tesa  e  arrossata.  Non  si  può  determinare  se  vi  ha  siero 
nella  vaginale  per  i  dolori  atrocissimi  che  la  più  lieve  pressione 
determina.  Sono  praticate  tre  punture  e  immediatamente  dopo  è 
applicato  il  freddo.  Poche  gocce  di  sangue  escono  dalle  punture 
fatte,  ma  il  dolore  diminuisce  dopo  pochi  minuti  e  sedici  ore  dopo 
è  totalmente' scomparso.  Il  riposo,  le  frizioni  risolventi,  comple- 
tano in  nove  giorni  la  guarigione. 

10.  L.  ...  S.  ...  di  23  anni,  di  Firenze,  operaio,  era 
da  quattro  giorni  affetto  da  epididimite  blenorragica.  Dolori  pro- 
fondi alla  regione  ipogastrica,  lungo  il  cordone  spermatico  e  al 
testicolo  che  è  ingrossato  d'assai.  Pelle  dello  scroto  eresipelatosa, 
scarso  lo  scolo  di  mucco-pus  dall'  uretra.  Al  momento  della  am- 
missione gli  furono  applicate  dodici  mignatte  al  perineo.  Alla 
prima  visita  nessun  meglioramento,  il  dolore  era  divenuto  insop- 
portabile. Fatte  due  punture,  il  dolore  si  mitiga  istantaneamente. 
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Le  posche  fredde  sono  continuate  fino  &Ua  sera,  in  cui  il  dolore 
scompare.  La  dieta,  il  riposo  valgono  a  vincere  gli  altri  fenomeni 
che  accompagnavano  T  orchite.  Al  quinto  giorno,  dopo  aver  du- 
rato nelle  frizioni  risolventi,  il  malato  abbandona  lo  spedale 
guarito. 

11.  A.  ...  P.  ...  di  40  anni,  di  Firenze,  magnano ,  di 
temperamento  linfatico  nervoso,  di  buona  costituzione,  affetto 
da  epididimite  blenorragica  a  sinistra.  Il  volume  deirepididimo,  il 
dolore  intenso  che  vi  sentiva,  lo  stato  eresipelaceo  della  pelle 
dello  scroto,  sebbene  mancassero  i  fenomeni  generali,  stavano  a 
denotare  una  epididimite  assai  grave.  Furono  px'aticate  subito 
due  punture  ed  i  fenomeni  flogistici  sì  mitigarono  sollecitamente 
ma  non  completamente.  Quattro  giorni  dopo  si  determinarono 
di  nuovo  con  la  medesima  intensità;  furono  ripetute  due  pun- 
ture per  le  quali  escirono  poche  gocce  di  siero  sanguinolento 
e  fu  al  solito  applicato  il  ghiaccio.  Rapida  cessazione  del  dolore 
e  scomparsa  degli  altri  fenomeni  ;  dopo  sei  giórni  il  malato  era 
perfettamente  guarito  deirepididimite. 

12.  F.  .  .  .  P.  .  .  .  di  30  anni,  di  Prato,  operaio,  epididi- 
mite blenorragica  a  sinistra  da  tre  giorni.  Il  dolore  vivissimo 
dello  epididimo ,  il  suo  volume  aumentato ,  lo  stato  della  pelle 
dello  scroto  fecero  determinare  il  medico  di  guardia  ad  appli- 
cargli dodici  mignatte  al  perineo.  I  fenomeni  non  si  mitigano, 
il  dolore  aumenta  nella  notte.  La  mattina  alla  prima  visita  l'epi- 
didimo è  talmente  ingrossato  da  superare  nel  volume  il  testicolo; 
intollerabile  qualunque  pressione,  è  impossibile  determinare  la 
presenza  del  liquido  nella  vaginale.  Sono  fatte  due  punture,  si 
ha  escita  di  poco  siero  sanguinolento.  Il  dolore  cessa  un'  ora 
dopo  ;  gli  altri  fenomeni  flogistici  sotto  l' uso  del  freddo  si  dile- 
guano completamente  e  dopo  sei  giorni  il  malato  parte  perfetta- 
mente guarito. 

Dalle  osservazioni  precedentemente  esposte  con  la  maggior 
possibile  brevità,  mi  sembra  che  se  ne  possano  dedurre  alcune 
conclusioni  di  fatto  utilissime  per  la  pratica. 
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Primieramente  è  da  osservarsi  che  in  questa  serie  di  os- 
servazioni non  abbiamo  avuto  sott'  occhio  una  forma  di  malattia 
identica  rappresentata  da  fenomeni  simili,  giacché,  dalla  sem- 
plice epididimite  accompagnata  da  soli  fenomeni  locali,  abbiamo 
osservata  Torchite  parenchiroatosa  congiunta  a  fenomeni  generali 
di  una  certa  importanza.  Da  ciò  mi  sembra  possa  dedursi  un 
criterio  in  favore  dell^  possibile  generalizzazione  del  metodo 
delle  punture  e  della  sua  reale  utilità  nelle  varie  apparenze  e 
modalità  di  fenomeni  con  i  quali  le  orchiti  blenorragiche  si  pre- 
sentano. 

Un'  altro  fatto,  che  chiaro  resulta  dalle  precedenti  osserva- 
zioni ,  è  la  pronta  e  eostante  diminuzione  del  fenomeno  il  più 
importante  per  il  malato ,  cioè  il  dolore.  Infatti  una  sola  volta 
questo  fenomeno  non  si  dileguò  completamente,  anzi  dopo 
pochi  giorni  si  fece  anco  più  vivo;  cede  però  col  solito  mezzo  e, 
in  questo  caso  di  ricaduta,  prontissimamente  (osserv.  11). 

Altra  non  meno  importante  deduzione  si  è  la  più  sollecita 
risoluzione  della  jlogosi  del  testicolo  rispetto  agli  altri  metodi  di 
cura,  poiché  non  ve  ne  é  alcuno  che  possa  vantare  una  media 
di  giorni  7. 

È  molto  facile  T  osservare,  come  successione  morbosa  del- 
r  orchiti  blenorragiche,  F  indurimento,  sia  del  testicolo  sia  del- 
r  epididimo,  ed  in  quest'ultimo  specialmente  della  coda,  induri- 
mento (he  persiste  lungamente  anche  dopo  cessati  i  fenomeni  flo- 
gistici, ad  onta  dei  risolventi  adoperati  tanto  internamente  quanto 
esternamente.  Ciò  non  si  é  verificato  che  in  un  solo  caso  (  os- 
servaz.  1*)  nel  quale  però  la  piccolezza  del  nucleo  d' indurimento, 
il  breve  tempo  da  che  datava,  e  i  pochi  mezzi  risolutivi  usati 
ci  autorizzano  a  credere  che  possa  essere  scomparso.  Ai  suddetti 
innegabili  vantaggi  é  da  aggiungersi  la  molta  facilità  di  applica- 
zione, la  quale  può  essere  esercitata  anco  da'  meno  pratici  delle 
cose  chirurgiche ,  il  poco  dolore  che  reca,  proporzionato  special- 
mente all'  applicazione  delle  mignatte  o  del  coUodione,  l' essere 
un  mezzo   molto  economico  e  non  accompagnato  né  seguito 
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da  inconvenienti  di  sorta,  avvenendo  sempre  la  chiusura  delle 
incisioni  in  due  o  tre  giorni  senza  lasciare  dietro  di  sé  trac- 
cia veruna.  L'innocuità  di  tale  operazione  è  riconosciuta  da 
tutti  coloro  che  V  hanno  praticata  e  la  praticano  incominciando 
dal  Yelpeau  che  adoperò  fino  dal  1835  le  scarificazioni  della 
vaginale  ,  non  con  l' intendimento  di  curare  le  orchiti .  ma 
semplicemente  per  determinare  in  qual  proporzione  Y  idrocele 
acuto  doveva  entrare  nel  volume  totale  del  tumore  degli  af- 
fetti da  orchite.  Fu  dopo  tali  esperimenti  che ,  veduto  il  mitiga^ 
mento  de'fenomeni  flogistici,  lo  propose  come  mezzo  di  cura,  di- 
chiarandolo metodo  sollecito,  efficace  ed  innocente,  e  come  tale 
fu  accettato  ed  è  seguito  tuttora  dalla  massima  parte  dei  chi^ 
rurghi.  È  vero  però  che  il  Demarquay  dubita  che  questa  opera* 
zione  sia  scevra  d*  inconvenienti  e  cita  alcuni  esempi  di  fusione 
del  testicolo  conseguente  alle  scarificazioni  fatte  sullo  scroto  ;  ^ 
cita  anche  il  fatto  del  Montanier  il  quale  dice  di  aver  osservata 
un'  emorragia  assai  grave ,  conseguente  a  tale  operazione.  Mi 
duole  di  non  conoscere  questo  fatto  nei  suoi  dettagli ,  poiché 
m' importerebbe  sapere  se  il  vaso  che  dava  sangue  avesse  sede 
nelle  tuniche  dello  scroto,  ossivvero  negli  elementi  del  testicolo; 
nel  primo  caso  io  non  saprei  intendere  come  si  potesse  avere 
una  vera  e  propria  emorragia,  meno  che  non  vi  fossero  nel  ma- 
lato condizioni  eccezionalissime  ;  nel  secondo  invece  Femorragia 
potrebbe  benissimo  avvenire  per  lesione  di  uno  dei  vasi  deirepi- 
didimo  0  del  cordone,  accidente  che  può  verificarsi  nei  casi 
d' inversióne  del  testicolo  ,  o  nel  caso  che  l' epididimo  per 
aumentato  volume  si  trovi  nel  punto  nel  quale  sì  fanno  ordina- 
riamente le  punture  come  io  notava  più  addietro.  Ecco  quello 
che  dice  il  Cullerier  della  possibilità  di  una  emorragia  per  que- 
sta operazione  :  <r  Employez  dono  les  mouchetures  sans  aucune 


'  Sur  1*  Orchite  purulente  et  la  fonte  des  testicules  amenées  par  des 
mouchetures  faites  sur  la  région  des  bourses.  Bull,  de  Tbérapeutique,  pag.  5i9, 
An.  1858. 
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j»  crainte  ;  la  seule  précaution  à  prendre ,  e  est  de  bien  constaier 
»  la  place  de  Tépìdidime  ;  car  s'il  y  ayait  inversion,  et  que  vous 
»  ne  le  sachiez  pas,  vous  vous  exposeriez  à  avoir  des  hémoi^ 
»  rhagies.  ^  »  È  egli  possibile  che  ciò  sia  avvenuto  nel  caso  pub- 
blicato dal  Hontanier  ?  Lo  stesso  Demarquay  poi  fa  Y  istoria  di 
quattro  esempii  di  fusione  purulenta  del  testicolo  avvenuta  con- 
seguentemente alle  scarificazioni.  I  primi  due  malati,  nei  quali 
si  verificò  questa  fusione,  erano  fra  i  50  e  i  60  anni  ed  erano  en- 
trambi sottoposti  ad  una  cura  dilatante  per  ristringimenti  ure- 
trali ;  fu  in  tali  circostanze  che  sopravvenne  V  orchite  e  fu- 
rono p^ticate  le  punture;  essi  guarirono  perdendo  il  testicolo. 
n  terzo  è  relativo  ad  un  uomo  di  46  anni  curato  da  qualche 
tempo  con  la  dilatazione  graduale  per  ristringimento  uretrale. 
Sopravvenne  un'  orchite  assai  intensa ,  le  mignatte  ed  i  catapla- 
smi furono  applicati  senza  giovamento;  si  fecero  allora  delle 
scarificazioni  che  dettero  luogo  ad  uno  scolo  sanguigno  assai 
abbondante ,  ma  lo  stato  del  malato  non  migliorò  molto.  Le 
praticate  punture  cicatrizzarono  tutte,  eccettuata  una  i  di  cui 
bordi  divennero  rovesciati  e  grigiastri.  Ben  presto  la  piccola 
incisione  lasciò  comparire  un  tumoretto  di  materia  grigia- 
stra, del  volume  di  un  chicco  di  miglio,  che  giunse  a  prendere 
quello  di  una  ciliegia.  Questa  sostanza  si  rammollì  ben  presto  e 
fini  a  poco  a  poco  per  distaccarsi  e  finalmente  tutto  il  testicolo 
si  vuotò.  Il  quarto  fu  un  giovine  che  ebbe  un'  orchite  durante 
una  cura  dilatante  per  ristringimenti  uretrali.  Furono  praticate 
delle  scarificazioni  sullo  scroto  ;  una  di  queste  s' infiammò  e 
suppurò;  ed  il  malato  perde  porzione  del  testicolo,  poiché  al- 
cuni lobuli  soltanto  si  distaccarono.  Descrìtte  le  istorie,  Y  autore 
domanda  a  sé  stesso  se  queste  fusioni  del  testicolo  sono  fortuite 
coincidenze,  potendo  aversi  questo  esito  nelle  orchiti  violente. 
Il  Ricord  nella  sua  vasta  pratica  ha  riscontrati  esempi  di  questo 


*  Des  afTections  blénorrhagiqoes.  Lecons  cliniqaes  professéea  à  l'HòpiUl 
du  Midi  —  Paris  4861. 
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genere  ;  ma  sebbene  ciò  sia  possibile ,  pure ,  egli  dice,  gli  ascessi 
del  testicolo  essere  molto  rari.  Soggiunge  inoltre  di  aver  veduti 
molti ,  dopo  questi ,  affetti  da  malattie  delle  vie  orinane  nel  ser- 
vizio di  Ricord  e  di  Monod,  e  non  aver  mai  osservata  la  fusione  puru- 
lenta del  testicolo,  eccettuati  i  casi  di  operazione  praticata  su 
quest'organo.  Cerca  quindi  di  spiegare  le  differenze  del  resul- 
tato fra  le  scarificazioni  fatte  neir  orchite  blenorragica ,  e  quelle 
fatte  nell'orchite  legata  ad  una  malattia  grave  degli  organi 
genito-urinari  ;  dicendo  che  nel  primo  caso  vi  è  più  quantità  di 
liquido,  quindi  più  difficile  la  possibilità  di  ledere  il  testicolo, 
méntre  ciò  può  e  deve  avvenire  nel  secondo  caso  ove  la  malattia 
comincia  dal  corpo  della  gianduia  e  non  dall'epididimo,  ed  esiste 
sempre  pochissimo  siero.  Ora  interessando  l' cibano  secretore 
dello  sperma  colle  scarificazioni ,  e  considerando  Y  influenze  ge- 
nerali esercitate  sulla  economia  da  una  grave  malattia,  si  intende 
come  si  possano  avere  dei  gravi  accidenti  ;  conclude  col  dire 
che  dà  poco  valore  a  quésta  sua  spiegazione ,  ma  che  mtanto  i 
fatti  esistono.  Senza  entrare  sulla  spiegazione  che  il  Demarquay 
vorrebbe  dare  circa  le  condizioni  che  favoriscono  la  suppura- 
zione del  testicolo,  dirò  che  le  punture  o  lo  sbrigliamento  del- 
l' albuginea  sono  state  praticate  moltissime  volte  specialmente 
dal  Yidal  il  quale  la  incise  in  400  malati  di  orchite  senza  averne 
il  minimo  inconveniente.  Quello  però  che  di  particolare  rilevasi 
dalle  osservazioni  del  Demarquay  si  è  la  natura  delle  orchiti  e 
lo  stato  particolare  delle  vie  orìnarie.  È  verissimo,  ed  io  con- 
vengo con  lui,  che  le  orchiti  blenorragiche  terminano  raramen- 
te per  suppurazione ,.  ed  in  un  grandissimo  numero  non  ho 
avuto  questo  esito  che  una  sola  volta  ;  ma  quello  che  è  ben 
vero  altresì,  ed  ecco  ove  la  mia  pratica  e  le  mie  osservazioni 
non  concordano  con  quelle  del  Demarquay ,  si  è  chq  le  orchiti 
che  si  determinano  durante  il  passaggio  o  la  permanenza  di  un 
corpo  estraneo  neir  uretra,  terminano  molto  più  facilmente  delle 
altre  per  suppurazione.  Infatti  potrei  citare  esempi  non  pochi 
di  ascessi  e  fusioni  successive  del  testicolo  per  orchiti  avvenute 
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durante  una  cura  dilatante ,  sebbene  non  fossero  state  fatte  le 
scarificazioni  ;  mi  limiterò  solo  a  rammentarne  cinque  dei  quali 
ora  mi  sovvengo;  due  da  me  osservati  nella  clinica  del  mio 
compianto  maeistro  Prof.  Regnoli ,  due  altri  appartenenti  alla 
mia  pratica  privata ,  ed  uno  infine  recentissimo  comunica- 
tomi dal  Dott.  F.  Masini.  Sono  certo  di  poterei  volendo,  aumen- 
tare il  numero  di  tali  esempii  se  mi  dessi  la  pena  di  rintrac- 
ciarli ;  credo  però  che  i  cinque  fatti  da  me  annunziati  uniti  a 
quelli  del  Demarquay  basteranno  a  dimostrare  che  la  suppura- 
zione del  testicolo  è  molto  più  facile  ad  aversi  nelle  orchiti  che 
avvengono  per  dato  e  fatto  di  una  cura  dilatante  di  quello  che 
nelle  blenorragiche ,  si  usino  o  no  le  scarificazioni.  Ho  tale 
profonda  una  convinzione  che  le  orchiti  avvenute  durante  le 
cure  dilatanti  suppurino  non  difficilmente  che,  ogni  qualvolta  ho 
avuta  una  tale  complicanza  nella  cura  di  un  ristringimento 
uretrale,  ho  sempre  avvertito  il  malato  della  possibilità  di  un 
tal  esito  ;  mentre  che  nelle  orchiti  blenorragiche  anco  le  più  in- 
tense non  r  ho  mai  fatto,  tanto  io  lo  credo  caso  difficile  e 
remoto. 

Ho  voluto  pubblicare  queste  cliniche  osservazioni  sulla 
cura  delle  orchiti ,  non  con  Y  intenzione  di  dire  cose  nuove,  per- 
chè altri  molto  prima  e  meglio  di  me  ne  hanno  parlato,  ma 
solo  con  F  idea  di  vedere  generalizzare  questa  maniera  di  cura 
anco  fra  noi,  ove  fino  ad  ora,  per  quanto  io  mi  sappia,  nessuno 
r  aveva  messa  in  pratica.  Mi  gode  1*  animo  frattanto  di  annun- 
ziare comeTegregio  Dott.  E.  Del  Muratore ,  che  mi  è  succeduto 
nel  turno  delle  malattie  veneree ,  1*  abbia  di  già  adottata  e  ne 
abbia  ottenuti  i  più  felici  resultati. 


mORNO  AUA  BIOatAm  DEL  PROF.  lAUBmO  BUFALUI 


CORREZIONI    E    AGOIUNTB 

DEL  PROF.  LORENZO  FALLANL 


Credo  di  far  cosa  grata  ai  lettori  del  Giornale  dando  in 
estratto  brevissimo  la  biografia  dell'  illustre  nostro  Prof.  Mauri- 
zio Bufalini  scritta  non  ha  guari  dal  chiarissimo  Prof.  Paolo 
Hantegazza,  e  pubblicata  nella  Galleria  Nazionale — intitolata  — 
/  Contemporanei  Italiani  del  secob  XIX. 

Gomi/icia  il  nostro  autore  la  biografia,  come  al  solito,  col- 
r  indicare  X  orìgine  del  Prof.  Maurizio  Bufalini ,  dicendolo  nato 
in  Cesena  il  di  4  giugno  1787  da  Giacomo  di  famiglia  fiorentina, 
nato  però  in  Londra  (doveva  dire  Londa,  piccolo  paese  poco 
distante  da  Firenze),  e  da  Maddalena  Zambelli  di  Rimini.  Ac- 
cenna ancora  con  giustezza  i  primi  studj  eh'  egli  fece  in  patria 
sotto  privati  maestri  ;  poi  dai  1 6  ai  1 8  anni  in  Rimini  sotto 
Rosa,  ed  i  Professori  di  fisica,  d' anatomia  e  di  chirurgia  di  quel 
Ginnasio,  non  trascurando  nemmeno  lo  studio  della  lingua  ita- 
liana, della  francese  e  della  greca.  Quindi  nel  novembre  1804 
passò  in  Bologna,  e  nel  giugno  del  1809  ne  ebbe  la  laurea  ed 
anche  (aggiungo  io]  la  matricola  di  libero  esercizio  della  medi- 
cina. 

Suppone  il  biografo  che  il  Rosa  e  il  Testa,  ragguardevoli 
maestri  del  Bufalini,  debbano  avergli  istillati  nell'  animo  i  primi 
germi  d*una  critica  severa,  e  forse  egli  ha  ragione  di  pensare  in 
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questo  modo  ;  dacché  Y  intelletto  umano,  e*  convien  confessarlo, 
da  tutto  sa  prender  lezione:  del  resto,  a  me  pare,  che  Rosa  e 
Testa  nelle  opere  loro,  a  chi  bene  le  consideri,  abbiano  dato 
prova  più  d' altezza  di  mente  e  di  copia  di  dottrina ,  che  di  se- 
verità di  ragionare. 

Dopo  Bologna  studiò  in  Pavia  ed  in  Milano,  ove  frequen- 
tava anche  la  Senavra  per  istudiarvi  le  alienazioni  mentali.  So 
che  allora  studiò  il  tedesco  e,  restituitosi  nel  1810  in  patria, 
studiò  r  inglese.  Ecco  le  lingue  straniere  di  cui  parla  il  biografo. 
Yerìssimo  pure  che  non  trascurò  di  leggere  gli  ottimi  scrittori 
italiani  ;  ma  non  so  ove  si  trovino  le  parole  che  il  biografo  dice 
aver  lette  in  una  pagina  dei  suoi  scritti  :  L' acquisto  del  vero  sa 
quasi  dd  divino,  il  resto  è  grande,  umana  foUia. 

In  Pavia  segnò  le  prime  linee  del  Saggio,  che  poi  dette  alle 
stampe  nel  4813  a  Forlì  ;  e  dice  il  biografo  che  lottò  pubblica- 
mente col  Pirondi,  affezionato  discepolo  di  Brown.  Per  quanto 
m' è  noto,  non  ebbe  veramente  con  questo,  che  un  discorso,  in- 
vitatone da  alcuni  suoi  colleghi ,  e  fu  il  Pirondi  stesso ,  che  lo 
richiese  di  mettere  m  carta  i  suoi  pensieri. 

In  Cesena  acquistò  subito  numerosa  clientela,  e  fu  medico 
allo  spedale  delle  donne,  alla  casa  degli  esposti  (credo  dovesse 
dire  delle  esposte) ,  ed  al  ricovero  delle  partorienti  e  dei  bam- 
bini ,  fra'  quali  vi  erano  anche  gli  esposti. 

Neir  estate  del  1813  venne  chiamato  al  posto  di  Assistente 
alla  Clinica  Medica  di  Bologna,  e  là  vi  trovò  ostile  la  scolaresca 
per  motivo  di  certi  discorsi  di  qualche  professore.  Il  Bufalini 
quindi  dovendo  assumere  tutto  T  insegnamento  spettante  alla 
cattedra  della  Clinica  Medica,  perciocché  il  Testa  avea  dovuto 
mettersi  in  letto  per  quella  ostinata  lenta  bronchitide  che  poi  lo 
trasse  a  perdere  immaturamente  la  vita  nella  fine  di  gennaio 
del  1814,  si  guadagnò  gli  scolari  colla  prolusione  che  lesse: 
StUla  vera  e  stUla  falsa  gloria,  e  sui  mezzi  che  V  una  e  l*  altra  pro- 
cacciano. 

Quest'  ufficio  ei    sostenne  per  due  anni,  perchè  il  Tom- 
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masini,  nomioato  successore  al  Testa,  non  volle  assumere  la 
cattedra  finché  Bologna  era  sotto  governo  non  stabile. 

E  qui  il  Biografo  narra  il  fatto  verissimo  degl'  intrighi  d'un 
professore  che  indusse  il  Governatore  tedesco  a  vietare  al  Bu- 
falini  di  riprendere  nel  secondo  anno  le  sue  funzioni  :  Io  che 
'  rese  chiaro  abbastanza  non  essere  in  quel  tempo  in  Bologna 
chi  fosse  disposto  a  dare  queir  insegnamento  clinico-cattedra- 
tico, e  per  commetterlo  di  nuovo  al  Bufalini  con  minore  di- 
sdoro del  Governo,  ottenuta  dal  Tommasini  la  rinunzia  alla 
cattedra,  fu  nominato  in  vece  di  lui  uno  gravemente  malato,  e 
perciò  non  in  grado  di  sostenerla.  Quindi  richiamato  il  Bufalini, 
come  assistente,  a  doverla  reggere.  Ritornato  però  in  salute 
questo  nuovo  titolare  verso  la  fine  dell'  anno  scolastico ,  e'  volle 
contro  le  esortazioni  del  Governatore  intraprendere  T  insegna- 
mento clinico,  e  la  scuola  fu  tosto  deserta.  Il  Governo  allora 
sollecitava  il  Bufalini  a  darsi  tutto  il  carico  della  istruzione  della 
gioventù,  ma  egli  chiese  ed  ottenne  anzi  d'allontanarsi  da  Bo- 
logna. Il  Biografo  poi  parla  di  guerricciola  sorda,  rabbiosa,  ve- 
lenosissima, d'ambizioni  irritate,  di  odii  nutriti  da  lunga  impa- 
zienza, cresciuti  più  robusti  che  mai.  Ciò  può  forse  dirsi  con 
più  ragione  de' tempi  posteriori,  cioè  al  momento  della  scuola 
tommasiniana.  Allora  uno  solo  era  stato  indotto  a  gridare  con-> 
tro  del  Bufalini,  e  torna  qui  in  acconcio  di  ricordare,  ad  onore 
del  vero,  che  riunitisi  in  generale  adunanza  i  Professori  di  tutta 
la  Facoltà  universitaria,  quegli  ne  fu  acremente  rimproverato. 
Ed  è  anzi  da  aggiungersi  ancora  a  lode  della  giustizia  che  non 
solo  tutti  i  Professori,  ma  la  stessa  Bologna  onorarono  il  Bufa- 
lini. 

Nel  novembre  successivo  il  Delegato  Apostolico  di  Bologna, 
Monsignor  Giustiniani,  rifermando  la  nomina  di  tutti  i  Profes- 
sori dell'Università,  collocava  il  Bufalini,  che  allora  era  nel  tren- 
tesimo anno  d'età,  alla  clinica  medica;  la  quale  però  da 
Pio  VII  venne  conferita  per  la  seconda  volta  al  Tommasini  me- 
diante la  intercessione  d'un  certo  Prelà  archiatro  del  Papa. 
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Poco  appresso  avvenne  la  morte  del  padre  del  Bufalini,  il  quale 
dovendosi  mettere  alla  testa  della  famiglia,  rinunziò  alla  carica 
d'assistente  della  clinica  medica,  che  avea  si  strenuamente  so- 
stenuta. 

A  proposito  però  della  narrata  guerricciola  il  biografo  af- 
ferma, che  t7  carattere  in  Bufalini  è  all'  altezza  della  mente,  e  che 
egli  non  ha  odiato,  né  offeso  anima  viva,  ed  alla  fine  d  una  lunga 
ed  affaticata  esistenza  può  esser  fiero  d*  essere  onesto  come  di  essere 
medico  iUustre,  Aggiunge  eh'  egli  è  ambizioso,  e  sicuramente  lo  è,  e 
di  molto.  Domanderò  di  quale  ambizione?  Dell'  essere  valente  ed 
onesto,  professando  liberamente  il  vero  e  cercando  il  bene  dei 
suoi  simili?  Lo  credo  io,  come  forse  lo  crede  il  biografo.  Del 
desiderare  molto  la  lode  degli  uomini?  Forse  anche  ciò,  ma  ilei 
colti  soltanto,  e  liberissima  e  spontanea.  Basti  il  dire  ch'egli  per 
quanto  ne  so  non  ha  mai  voluto  nemmeno  praticare  quegli  uf- 
ficj,  che  soglionsi  scambiare  fra  loro  gli  scienziati  ed  i  letterati; 
né  si  è  mai  curato  di  rispondere  alle  critiche  calunniose.  Del- 
l'aspirare  ad  onori  e  soprastare  agli  altri?  Niuno  forse  più  di 
lui  lontano  da  tali  ambizioni.  Del  porre  in  sé  stesso  soverchia 
fiducia?  Ciò  si  riscontra  bene  spesso  negli  uomini  di  mente  ele- 
vata, e  di  privilegiati  talenti,  e  i  pregi  altissimi  del  Bufalini  ne 
darebbero  invero  ragionevole  presunzione  ;  se  non  che  stando 
a  tutti  gli  atti  della  vita  sì  pubblica,  che  privata  di  questo  gran- 
d' uomo,  non  mi  sembra  che  si  possa  cosi  pensare  di  lui. 

Nel  novembre  del  1815  perdeva  il  padre,  e  circa  un  anno 
dopo  cadeva  egli  stesso  malato  di  grave  affezione  reumatica: 
in  questa  occasione  per  errore  del  tutto  casuale,  gli  fu  dato  per 
otto  giorni  il  nitro  in  dose  velenosa.  Gli  sopravvennero  gravis- 
sime palpitazioni,  e  da  quel  tempo  in  poi  il  suo  cuore  resse 
sempre  poco  agli  esercizj  della  persona,  agli  affaticamenti  dello 
spirito,  ed  a  qualunque  cagione  d' infievolimento  delle  forze  or- 
ganico-vitali. Successivamente  per  influenze  di  questa  fatta  fu 
dall'intolleranza  sempre  crescente  del  cuore  confinato  in  letto, 
ove  dovette  rimanere  sei  anni.  Queste  particolarità  mi  parve  di 
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dover  aggiungere  a  ciò  che  il  Biografo  espone  intorno  agli  av- 
venimenti della  salute  del  Bufalini. 

Verissimo  quanto  quegli  narra  della  debole  memoria  di 
questo,  e  delle  lingue  dimenticate  nella  sua  malattia  dei  sei  anni. 

Verso  il  1 830  l' Università  d' Urbino  volle  nominarlo  Pro- 
fessor di  Clinica  medica  benché  malato  ;  ed  è  vero  che  Bene- 
detto Monti,  facendone  premurosa  domanda,  fu  dal  Bufalini  pro- 
posto a  suo  sostituto  con  esortazione  di  attenersi  ai  soli  dettami 
dell'  osservazione  e  delV  esperienza. 

Nel  1832,  ancora  malconcio  di  salute  e  v  sfinito  di  forze  >  a 
condizioni  molto  utili  ed  onorevoli,  fu  chiamato  in  Osimo,  e  vi 
rimase  fino  air  aprile  del  1835.  Là  fu  colpito  da  una  delle  mag- 
giori sventure  della  sua  vita,  la  perdita  dell'unica  figlia  rimasta- 
gli, avendo  già  perduto  nel  4817  Y  unico  figlio  maschio,  che  al- 
lora aveva,  e  circa  cinque  anni  appresso  la  moglie  dopo  lunghe 
penosissime  sofferenze. 

Nel  1 835  fu  richiesto  per  la  Clinica  di  Firenze,  e  ci  venne, 
benché  la  vita  già  gli  sembrasse  un  peso  insopportabile»  e 
troppo  stimasse  il  suo  spirito  reso  inabile  al  nuova  incarico. 

E  qui  é  notabile,  che  dal  1813  fino  a  queir  epoca  egli  ebbe 
sempre  la  vita  travagliata  dalle  malattie  o  sue,  o  de  suoi,  non 
che  dalla  morte  di  questi  :  cioè  la  miglior  parte  dei  .suoi  anni , 
nei  quali  come  mai  egli  abbia  potuto  sostenere  gli  studj  ognuno 
può  comprendere  di  leggieri;  e  18*anni  tolti  quasi  del  tutto  a 
questi  non  sono  certamente  una  piccola  cosa.  Eppure  da  quella 
cattedra,  dice  il  biografo,  doveva  spandere  tanta  luce  gettando  nMa 
generaMioiie  dei  giovani  il  cakre  deli'  eiiUusia»mo  e  la  solidità  della 
dottrina.  La  sua  virilità fu  operosissima  :  istruzióne  clinica,  le- 
zioni dalla  cattedra,  numerosi  consulti  medici,  pubblicazionq  di 
opere  non  poche ,  alcune  anche  di  ai^omento  non  medico  :  ciò 
basti  a  provare  le  gravi  fatiche  da  lui  sostenute ,  benché  di  si 
debole  salute,  e  di  spirito  cosi  profondamente  afOitto.  Qui  no- 
terò io  ciò  che  il  Biografo  non  nota,  cioè  che  nell'anno  1844 
condusse  una  seconda  moglie. 
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11  Bufalìni  fino  dal  4855,  secondo  le  leggi  toscane,  aveva 
diritto  al  riposo  ;  ma  continuò  ancora  per  alcuni  anni  a  soste- 
nere le  sue  fatiche  ;  poi  ottenne  di  dividerle  col  suo  Ajuto  no- 
minatogli supplente,  finché,  due  anni  or  sono,  e'  lasciò  affatto  la 
cattedra  data  definitivamente  al  suo  supplente  chiarissimo  Prof. 
Carlo  Ghinozzi.  Conservato  eragli  peraltro  il  diritto  d'insegnare, 
quando  avesse  creduto,  e  nel  60,  M  e  aggiungo  io  anche  nel  6SI 
ritornava  per  due  o  tre  mesi  alla  cattedra. 

Ora  il  Biografo  passa  a  descrivere  le  qualità  del  Bufalini  ; 
e  dice  eh* egli  è  pallido:  al  presente  forse  iion  tanto  quanto 
dapprima:  ha  attitudine  tranquilla  nella  fisionomia ,  che  però 
si  anima  molto  nell'atto  ch'egli  parla.  Lascio  di  ripetere  le 
cose  che  de'  suo  istudj,  di  certi  suoi  pensieri,  e  di  certe  sue  con* 
suetudini  narra  il  Biografo.  Il  quale  dice  ancora  che  una  volta 
terminò  un  suo  discorso  contro  gli  ontologi  colle  seguenti  pa- 
role  :  A  questa  ragione  umana  io  non  ci  credo  un  acca  (pag.  26) .  A 
questo  proposito  posso  dire,  che  ei  ìion  crede  molto  alla  ragione 
umana,  come  direttrice  della  vita,  perchè  scorge  gli  uomini 
troppo  vinti  dagl'  istinti,  dalle  passioni  e  dalle  abitudini  :  quanto 
però  alla  conoscenza  del  vero  confessa  bene  essere  la  ragione 
umana  molto  debole,  ma  non  certamente  tale  da  non  meritare 
alcuna  fede.  Scrive  pure  il  Biografo  che  in  politica  vorrebbe  gli 
uomini,  come  dovrebbero  essere ,  e  non  come  sono;  (pag.  26)  ed  io  piut- 
tosto direi,  eh'  egli  ha  perfettamente  conosciuta  la  natura  uma- 
na, ed  ha  mostrato  quali  erano  veramente  gli  uomini  dei  nostri 
tempi,  e  per  quale  unica  via  si  potevano  ridurre  al  meglio  ;  onde 
in  una  serie  di  memorie  stampate  si  può  dire  aver  compresi 
tutti  i  fondamenti  della  morale  pubblica  e  della  politica  in  ma- 
niera che  vi  si  fa  conto  dell'  antica  sapienza  italiana,  e  non  sono 
seguite  le  utopistiche  o  tenebrose  opinioni  di  certi  moderni  scrit- 
tori per  lo  più  non  italiani.  Però  non  si  è  proposto  delle  utopie, 
ma  ha  ragionato  bensì  delle  riforme  più  utili  all'  umana  società, 
e  credo  con  sane  idee  di  libertà  civile. 

■ 

Il  Biografo  passa  quindi  all'  esame  delle  cose  fatte  dal  Bu- 
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falini,  e  domanda  :  Di  quali  scoperte  ha  egli  arricchiio  la  medicina, 
0  qwjde  indirizzo  le  Ita  dato? 

Comincia  col  dire ,  che  ha  trovato  la  scienza  medica  indiriz' 
zata  per  vie  false  e  pericolose,  e  T  ha  ricondotta  sul  sentiero  dell' espe* 
rienza  e  deW  osservazione  (pag.  25).  Ea  combattuto  quasi  solo  con- 
tro il  fascino  d'una  dottrina  afnmaliatrice e  lottato  contro  due  ge- 
nerazioni di  medici  (pa:?.  25  e  26).  Qui  il  Biografo  dice  puerilità 
cercare  nelle  opere  del  Bufalini  alcune  contraddizioni,  alcuni 
errori  di  fatto;  crudeltà  accusarlo  di  soverchia  prolissità,  di 
troppo  scolasticismo.  Io  ammetto  di  buon  grado  che  le  opere 
del  Bufalini  sono  state  subietto  di  critiche  passionate,  le  quali 
hanno  sempre  alterate  le  opinioni  e  le  parole  dell'  autore,  e  mai 
una  volta  sola,  che  io  sappia,  hanno  potuto  ^ar  prova  d' un  er- 
rore. Contraddizione  forse  potrà  apparire  a  chi  non  penetri  ab- 
bastanza nei  pensieri  di  lui ,  ma  non  cosi  a  me  che  avendolo 
ascoltato  parlare  improvviso  per  tanti  e  tanti  anni  al  letto  del 
malato  non  ho  potuto  notare  allora  venutagli  sulle  labbra  una 
parola  che  non  consuonasse  con  tutte  le  altre.  Ognuno  nelle 
opere  del  Bufalini  nota  costante  la  severità  dell'ordine  logico, 
ciò  che  rende  molto  difficile  di  cadere  in  contraddizioni.  In  er- 
rore di  fatti  potrebbe  essere  caduto  per  testimonianze  o  false  o 
non  sufficienti  ;  e  chi  scrive  come  lui  con  intendimento  di  dare 
un  ordine  scientifico  a  tutte  quante  le  cognizioni  dei  fatti  noti 
della  scienza,  si  trova  neir impossibilità  di  raccoglierle  con 
lunga  paziente  opera  di  critica.  Pure  confesso  di  non  essermi 
accorto  di  tali  errori,  e  avrei  vivamente  desiderato,  che  non  solo 
il  Biografo  li  avesse  dichiarati  patitamente  in  uno  alle  con- 
traddizioni ,  ma  accennati  altresi  i  luoghi  delle  opere  ove  e'  si 
rinvengono  sì  le  une  che  gli  altri  ;  avrebbe  cosi  reso  un  vero 
servizio  alla  scienza,  e  più  d'uno  gliene  avrebbe  professata  sin- 
cera obbligazione. 

La  crotopatia  e  la  cinopatia  e  gli  altri  infiniti  vocaboli  del  Bu- 
falini, dice  il  Biografo,  mx/rir(mno,senon  sono  già  morti  (pag.  27). 
Per  amore  di  verità  piacemi  notare,  che  i  soli  vocaboli  inven- 
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tati  dal  Bufalini  sono  i  due  suddetti,  quelli  di  processo  nosoge- 
nico,  semiogenico  e  terapeutico  ;  ed  in  fine  quello  di  diatesi  dis- 
solutiva. Pel  resto  s' è  tenuto  sempre  a  vocaboli  più  usati,  di  cui 
però  ha  procurato  di  definire  il  senso.  Che  poi  i  detti  nomi 
muoiano  o  siano  già  morti  sarà  forse  o  potrà  essere.  Solo  dirò 
che  ben  grande  è  lo  smercio  delle  opere  del  Bufah'ni,  ma  che  a 
fronte  di  ciò  egli  dice  sempre  agli  amici ,  che  le  sue  opere  me- 
diche non  possono  vivere,  perchè  opere  di  critica,  e  gli  uomini 
in  generale  non  hanno  pazienza  di  seguire  una  lunga  serie  di 
considerazioni,  e  preferiscono  uno  o  pochi  generali  principj,  coi 
quali  soli  sia  formata  tutta  una  teorica.  Io  per  verità  non  la  penso 
cosi,  e  son  di  credere  che  le  opere  del  Bufalini  per  le  ragioni 
sopraddette  non  sieno  no  per  fare  un  pronto  ed  esteso  proseli- 
tismo come  potettero  operare  certe  dottrine  sistematiche,  che 
dairun  lato  allettavano  gli  animi  colla  semplicità  e  la  sicurezza 
degi'  insegnamenti,  e  dall'  altro  trascinavano  colla  seduzione  del 
nuovo  e  del  maraviglioso;  ma  egli  è  per  me  indubitato  che  le 
opere  del  Bufalini  racchiudendo  il  solo  metodo  d'investigare  e 
di  ragionare  che  può  fidare  più  sicuramente  alla  ricerca  del 
vero,  e  i  principi  e  V  esempio  d'un  severo  e  giusto  ordinamento 
di  scienza  fondato  sulla  vera  osservazione  ed  esperienza,  parto- 
riranno prima  o  poi  queir  effetto  salutare  negli  studj  medici,  che 
sto  attendendo  con  tutta  la  convinzione  del  trionfo  della  verità. 
Dice  ancora  lo  stesso  Biografo  che  tramonterà  la  sua  dot- 
trina delle  febbri  con  altre  teorie  minori  (pag.  29).  A  questo  pro- 
posito parmi  necessario  di  avvertire  che  Bufalini  ha  sempre 
tenuto  due  modi  nello  scrivere  :  ha  cioè  ricavato  dai  fatti  con- 
clusioni certe  fino  a  che  credeva  di  poterlo  fare  ;  ha  accennato 
ad  ipotesi,  quando  non  credeva  di  poter  giungere  alle  conclu 
sioni  suddette.  Le  conclusioni  di  questa  maniera  non  possono 
morire;  le  ipotesi  poi,  ove  non  sieno  erronee,  debbono  variare 
secondo  i  progressi  della  scienza;  ma  le  ipotesi  non  sono  né 
teorie  né  dottrine.  E  chi  riguardò  bene  nel  trattato  delle  febbri 
troverà  appunto  manifestissima  questa  differenza  fra  conclusioni 
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certe  ed  ipotesi.  Certa  conclusione  per  Bufalini  è  che  le  febbri 
si  costituiscano  in  un  processo  d' alterazione  delle  metamorfosi 
organiche;  ed  ipotesi  sono  per  lui  tutte  quelle  ideate  a  definire 
il  detto  processo.  0  T  alterazione  delle  metamorfosi  si  voglia  un 
processo  chimico,  o  un  processo  di  trasformazioni  cellulari,  Tuna 
e  r  altra  opinione  può  stare  colla  dottrina  del  Bufalini  ;  o  Tuna 
0  l'altra  che  si  dimostri  vera,  non  si  fa  fare  che  un  passo  di 
più  alla  dottrina  del  Bufalini.  E  vuoisi  pure  ricordare  che  il 
processo  delle  febbri  rassomigliava  egli  alla  fermentazione, 
quando  la  scienza  non  possedeva  ancora  sulle .  fermentazioni 
tutte  le  osservazioni,  che  son  venute  in  appresso  a  confermare  il 
suddetto  pensiero. 

Che  poi  la  vita  intellettuale  del  Bufalini  sia  tutta  chiusa 
nel  saggio  sulla  dottrina  della  vita  quanto  alle  idee  madri,  cioè 
le  più  generali  e  fondamentali,  concordo  io  pure  col  Biografo  di 
lui  ;  quanto  però  al  riordinamento  di  tutte  le  cognizioni  partico* 
lari  della  scienza  secondo  le  dette  idee  madri ,  e  quanto  alla 
critica  degli  errori,  e  quanto  ai  precetti  particolari  del  metodo 
non  mi  pare  di  certo,  che  alcuno  potrebbe  stimare  tutta  que- 
st'  opera  chiusa  nel  Saggio,  di  cui  il  Biografo  enumera  ed  esalta 
i  pregi. 

Bene  a  ragione  poi  afferma  il  Biografo,  che  il  Bufalini  ele- 
vandosi alle  più  alte  regioni  della  critica  e  della  logica  scientifica  non 
perdette  mai  di  vista  la  pratica.  Soggiunge  ancora  che  prima  glo- 
ria di  lui  fu  il  non  aver  creato  alcun  sistema,  distruggendo 
quelli  che  sotto  diversi  nomi  ergeano  il  capo  trionfante  in 
Italia 

L'opera  sua  fu  tutta  d'educazione  intellettuale,  di  riabilitazione 
della  medicina,  egli  fu  ippocratico  nel  senso  vetv  della  parola,  noti  già 
come  vorrebbero  alcuni  moderni  ippocratici,  che  per  gloria  d  Italia  e 
per  vantaggio  deW  arte  avrebbero  dovuto  nascere  prima  d  Jppocraie, 
di  cui  non  avrebbero  profanato  U  nome  (pag.  27).  Più  avanti  ag- 
giunge :  L' opera  maestra  del  Bufalini,  quella  in  cui  trovate  riunite 
la  facile  inspirazione  giovanile  alla  provata  espefienza  dell'  età  ma- 
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iura  è  quella  a  cui  diede  il  Hlolo  d' Istituzioni  di  Patologia  Analitica , 
e  che  sotto  diverso  nome  stampò  per  la  prima  volta  in  Pavia  neU8l9, 
e  ristampò  in  Pesaro  con  molte  aggiunte  nel  4827.  In  questo  luogo 
mi  permetta  Y  illustre  Biografo  una  non  piccola  rettificazione. 
L'opera  suddetta  nelle  due  citate  edizioni  aveva  il  titolo  non 
di  Istituzioni,  ma  di  Fotidamenti  di  Patologia  Analitica.  In  essa 
erano  discorse  le  ragioni  della  nosologia,  ed  i  più  generali  pre- 
cetti della  semeiotica,  delF  etiologia  e  della  generale  terapeutica; 
ma  di  queste  tre  ultime  parti  non  ne  era  data  alcuna  trattazione 
particolare.  Le  aggiunte  poi  fatte  nelV  edizioqe  di  Pesaro  com- 
prendevano principalmente  la  critica  di  tutte  le  teoriche  ipote* 
tiche  della  medicina,  ed  un  cenno  delle  malattie  che  trovansi 
considerate  secondo  i  fondamenti  della  discorsa  nosologia  gene- 
rale. In  Firenze  poi  dal  1846  in  avanti  sotto  il  titolo  &  IstitìJh 
zioni  di  Patologia  Analitica  dava  tutto  nuovamente  composto  un 
corso  di  generale  patologia  compreso  in  tre  grossi  volumi ,  nel 
quale  erano  trattate  tutte  le  parti  della  patologia ,  cioè  la  noso- 
logia, la  semeiotica,  Y  etiologia  e  la  terapeutica  in  modo  generale 
e  certamente  con  ben  sufficiente  estensione.  Fermi  i  prìncipi 
nosologici  già  innanzi  stabiliti,  dichiarò  maggiormente  la  fonda- 
mentalissima  dottrina  degli  elementi  morbosi,  poi  aggiunse  tutte 
le  altre  parti  della  generale  patologia  ;  e  qui  si  può  dire,  senza 
esitazione  ch'egli  ha  creato  affatto  la  generale  semeiotica,  fis- 
sando d'ogni  sintoma  il  vero  valore  semeiotico  riposto  nel- 
r  esatta  enumerazione  delle  malattie,  cui  l' osservazione  ha  mo- 
strato  potere  appartenere  ciascun  sintoma,  e  mi  pare,  che  senza 
avere  alle  mani  la  guida  d' una  tale  semeiotica  generale  non  sia 
possibile  di  ben  condursi  nella  pratica  della  medicina.  Delle 
cagioni  morbose  poi ,  e  dei  rimedj  defini  meglio  le  reali  in- 
fluenze, e  quanto  alle  prime  forni  dei  morbi  epidemici  e  degli  en- 
demici tale  dottrina,  che  forse  niun'  altra  fu  cosi  severamente 
stabilita  secondo  la  sene  di  tutti  i  fatti  noti.  Difese  soprattutto 
la  massima  delle  costituzioni  epidemiche  riposte  in  una  moltitu- 
dine di  cagioni  cosmo-telluriche,  agenti  anche  per  anni  succes- 
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sivi ;  si  oppose  all'  idea  della  trasmissione  delle  malattie  epide- 
miche per  mezzo  dei  contatti  ;  ammise  come  una  delle  grandi 
cause  predisponenti  ed  occasionali  di  queste  la  materia  organica 
in  via  di  scomposizione;  non  negò  i  contagi,  ma  credette  alla 
generazione  spontanea  di  essi,  ed  alla  loro  trasmissione  per  con- 
tatti immediati  o  quasi  immediati  ;  infine  divise  in  due  catego- 
rie le  malattie  epidemiche.  Alcune  di  tali  opinioni,  da  lui  soste- 
nute con  molto  corredo  d'osservazioni,  trovansi  quasi  simil- 
mente accolte  da  Timmermans  nella  sua  opera  sulle  epidemie 
colerose.  E  qui  cade  in  acconcio  l'avvertire  che  citata  da 
questo  nella  detta  sua  opera  la  lezione  sul  colèra  stampata  nel 
1835,  non  vi  si  trova  citato  del  pari  quanto  sulle  malattie  epi- 
demiche e  sul  colèra  lo  stesso  Bufalini  pubblicò  nei  Fondamenti 
di  Patologia  analitica  nel  1830,  e  quanto  egli  ha  estesamente 
ragionato  nelle  Istituzioni  già  ricordate.  E  citata  più  volte  la 
Gazzetta  medica  toscana,  non  ha  citata  egualmente  né  la  lettera 
del  Bufalini  ai  medici  toscani  ivi  inserita,  né  le  considerazioni 
mie  intorno  air  esistenza  della  costituzione  epidemica  colerosa 
fatte  in  calce  alla  relazione  del  colèra  epidemico  della  Do- 
brustcha  del  Dott.  Cazalas,  e  pubblicata  nella  stessa  Gazzetta. 
Né  vo'  dire  con  questo  che  non  siano  casuali  tante  omissioni  di 
citazioni  d'opere,  in  cui  si  contengono  dottrine  aventi  analogia 
con  quelle  date  alle  stampe  dal  citato  autore,  ma  avvertire  sol- 
tanto che  al  Bufalini  é  toccata  spesso  la  sorte  di  non  vedersi 
rammentato  da  chi  pure  manifestava  opinioni  consimili  a  quelle 
da  lui  innanzi  divulgate. 

Nella  Terapeutica  generale  poi  stabilì  l' importantissima  di- 
stinzione della  cura  delle  malattie  secondo  tre  diversi  scopi  di 
esse;  cioè:  1®  cura  delle  predisposizioni  ;  2*  cura  diretta;  3*» cura 
indiretta  ;  e  di  ciascuna  specie  ne  dichiarò  le  regole  più  neces- 
sarie. In  siffatto  modo  le  Istituzioni  di  Patologia  Analitica  furono 
un'opera  nuova  del  Bufalini,  la  quale  abbracciò  molto  maggior 
materia  scientifica,  che  non  contenevasi  nei  Fondamenti  di  Pa- 
tologia Analitica. 
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La  grand'  opera  dunque  del  Bufalini;  nella  quale  il  Biografo 
dice  che  i  fatti  accumulativi  rappresmtanù  con  fedele  fotografia  lo 
stato  in  cui  si  trovava  la  scienza  quando  fu  scritta ,  non  si  può  in- 
tendere quella  solo  delle  due  citate  edizioni,  ma  principalmente 
anzi  r  ultima  col  titolo  d' Istituzioni  di  Patologia  Analitica. 

È  avvertibile  però  che  il  Biografo  rappresenta  le  fatiche 
del  Bufalini  sotto  due  aspetti  ;  cioò  come  dirette  a  confutare  gli 
errori  della  scienza,  come  opera  d*  educazione  intellettuale  e  di  ria^ 
bUitazione  della  medicina.  Cosi  il  Bufalini  è  veramente  indicato 
non  solo  come  confutatore  degli  errori  della  medicina,  ma  come 
ricercatore  ancora  e  disvelatore  delle  origini  di  essi  :  il  che  vale 
come  dire  insegnatore  del  metodo  di  bene  investigare  e  bene 
ragionare  in  medicina.  E  certamente  a  me  par  vera  V  una  e  l'al- 
tra cosa  ;  e  del  metodo  ne  ha  trattato  si  filosoficamente  che  me- 
dicamente, e  quasi  non  proferisce  parola  che  non  richiami  a 
precetti  di  metodo.  In  questo  modo  egli  ha  fatto  conto  pure  del 
metodo  ippocratico  in,  quanto  si  riponeva  nella  diligenza  di  rac- 
cogliere tutto  ciò  che  si  osserva  accadere  ne'  malati  o  relativa- 
mente ad  essi.  Ma  egli  ne  dimostrava  pure  l'insufficienza,  ed 
aggiungeva,  come  si  dovesse  con  altri  metodi  perfezionare,  e  si 
fosse  a  poco  a  poco  venuto  perfezionando  secondo  i  moltiplicati 
mezzi  d' osservazione. 

Il  Bufalini  non  solo  confutò  gli  errori  della  medicina,  e 
trattò  ampiamente  del  metodo  di  ben  coltivarla  ;  ma  volle  pur 
dar  l'esempio  di  tale  ordine  della  scienza,  quale  e*  dichiarava 
dover  essere.  Le  Istituzioni  più  volte  ricordate  non  sono  che  una 
sintesi  generale  delle  mediche  cognizioni,  condotta  secondo  il 
metodo  dal  Bufalini  stesso  raccomandato,  come  necessario.  Io 
credo  sia  il  primo  esempio  di  patologia  generale  ordinata  senza 
preconcetti  principj,  senza  non  dimostrati  fondamenti,  e  senza 
ipotesi  prese  in  luogo  di  verità. 

Alla  trattazione  generale  della  patologia  aggiunse  quella  di 
malattie  in  particolare,  delle  quali  tenne  parola  colla  stessa  se- 
verità di  metodo  e  dì  castigatezza  di  ragionare.  E  in  tutte  que- 
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ste  opere  si  tratta  veramente  di  nuovo  edifizio  scientifico  già  co- 
struito, e  non  solo  delle  ragioni  a  poterlo  convenientemente  co- 
struire. 

Il  Biografo  loda  quindi  Y  abilità  del  Bufalini  neir  arte  me- 
dica ;  ma  questa  pure  non  si  ripose  solo  nello  sbandire  le  poche 
opinioni  erronee  dei  vitalisti;  ma  molto  più  nel  seguitare  appun- 
tino al  letto  del  malato  V  applicazione  della  generale  patologia 
da  lui  ordinata,  e  nel  mostrare  cosi,  quanto  con  essa  si  agevoli 
r  arte  di  conoscere  e  di  curare  le  malattie,  e  come  i  giudizj  del 
medico  al  letto  del  malato  si  rendano  tutti  giustamente  dimo- 
strativi ;  di  tal  che  Y  arte  acquisti  quel  positivo,  che  mai  si  vide 
per  innanzi  insegnato  dagli  scrittori,  e  non  debba  più  restare  in* 
volta  nel  mistero  dell*  occhio  e  del  tatto  pratico.  Il  Bufalini  rese 
sempre  ragione  dei  suoi  giudizj  fino  a  quello  di  poter  conoscere 
di  non  aver  modo  a  formarne  alcuno,  o  di  riconoscere  che  si 
tratta  non  di  giudizio,  ma  di  un  solo  avvertimento  da  racco- 
gliersi col  mezzo  dei  sensi.  Così  egli  sviluppò  grandemente  le 
ragioni  della  diagnosi,  della  prognosi,  delle  indicazioni  e  con- 
troindicazioni della  cura  delle  nostre  malattie;  e  si  può  dire  che 
formò  quasi  di  pianta  la  scienza  dell*  arte  :  e  tale  pure  è  opera 
sua  di  nuovo  edifizio  scientifico  ;  il  quale  valse  alla  gioventù  da 
lui  educata  di  potersi  subito,  appena  compiti  gli  studj,  cimen- 
tare felicemente  coi  più  difficili  giudizj  della  pratica  medica. 

Né  in  questo  punto  deesi  tacere  che  oggidì  si  vanta  la 
perfezione  ed  esattezza  dei  giudizj  fondati  sui  segni  fisici  ;  e 
ninno  al  certo  si  farà  a  negare  che  non  si  trovino  con  essi  più 
facilmente  i  veri  segni  patognomonici  delle  malattie.  Ma  nem- 
meno è  da  tacersi  che  il  giudicare  di  queste  per  siffatti  segni  è 
quasi  una  meccanica  pura,  come  il  giudicare  d' una  persona  colla 
sola  vista  della  sua  fisionomia.  In  tal  caso  non  vi  è  difficoltà 
alcuna  né  di  giudizio,  né  di  ragionare  ;  ma  è  necessità  sola  di 
bene  abituare  i  sensi.  Il  Bufalini  calcola  sì  Y  importanza  gran- 
dissima dei  segni  fisici ,  ma  Y  abitudine  di  ben  raccoglierli  coi 
sensi  non  confonde  coli  arte  difficilissima  di  bene  investigare  e 
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ragionare  in  medicina.  Stando  troppo  attenti  al  valore  dei  segni 
fisici  la  mente  si  disabitua  da  ogni  considerazione  necessaria  a 
ben  conoscere  e  carare  le  malattie,  ed  ogni  volta  che  le  manca 
la  guida  dei  segni  fisici,  non  sa  più  come  condursi.  Il  Bufalini 
tenne  conto  dei  segni  fisici  e  dei  razionali,  dell  educazione  dei 
sensi  e  di  quella  della  mente  ;  perciò  non  trascurò  veruna  delle 
parti  del  medico,  che  abbraccia  la  scienza  nella  sua  più  vera 
interezza.  Insegnò  il  valore  dei  segni  fisici,  quale  è  dall'  osserva- 
zione dimostrato  ;  ma  nella  cognizione  di  essi  non  rinchiuse  le 
ragioni  dell'  arte  di  giudicare  e  di  curare  te  malattie,  come  non 
sì  può  siiQilmente  nella  cognizione  delle  diversità  dei  polsi,  e 
d'ogni  altro  particolare  sintoma.  Non  confuse  le  cognizioni  di 
fatto  colla  scienza  che  stabilisce  il  criterio  delF  arte  salutare. 
Fu  empirico  diligente  neir  esame  dei  fatti,  ma  poi  fu  scientifico 
nello  stabilire  le  ragioni  per  bene  usare  di  quelli. 

Anche  di  recente  Y  illustre  Matteucct  rappresentava  il  me- 
rito del  Bufalini,  come  costituito  principalmente  nella  critica 
degli  errori.  No,  io  dico,  questo  non  è  il  solo  suo  merito,  e  nem- 
meno il  principale.  Vi  è  sicuramente  qualche  parte  di  proprio 
nel  dichiarare  il  metodo  occorrevole  alla  medicina  ;  ma  poi 
tutta  opera  scientifica  originale  nuova  è  Y  ordinamento  della  ge- 
nerale patologia,  ed  in  conseguenza  di  esso  Y  ordinamento  della 
particolare  trattazione  delle  singole  malattie,  e  la  creazione  di 
quella  scienza  dell'  arte  medica,  che  fin  qui  le  era  sempre  man- 
cata, e  che  la  rende  tanto  dimostrativa.  Chi  ha  lavorato  a  trovare 
nuovi  segni  delle  malattie,  ha  portato  nuovi  materiali  air  arte 
salutare,  ma  non  le  ha  data  alcuna  nuova  scienza.  Il  Bufalini  la 
rese  scientifica  ;  e  come  clinico  gli  si  deve  questo  merito ,  tutto 
suo  e  meritevole  grandemente  d'esser  bene  studiato.  Esso  di- 
mostra precisamente  che  cosa  importi  per  la  clinica  la  patolo- 
gìa generale. 

E  qui  forse  toma  a  proposito  mostrare  ancora  quanto  poco 
fondato  sia  l'appunto  che  da  taluno  si  muove  oggi  al  Bufalini.  Si 
vorrebbe  quasi  far  credere  che  nelle  sue  trattazioni  patologiche  e 
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cliniche  noQ  faccia  della  fisiologia  quel  conto  che  si  deve ,  solo 
perchè  egli  ha  sempre  afFermato  che  dalla  fisiologia  non  si  de- 
riva direttamente  la  patologia,  come  veruna  scienza  si  ricava  da 
un  altra.  E  se  si  vuole  intender  questo  quando  si  dice  che  la 
fisiologia  è  il  fondamento,  o  la  base,  o  il  cuore  della  patologia, 
si  afferma  una  apertissima  assurdità.  Che  poi  egli  non  isdegnasse 
i  soccorsi  della  fisiologia  aiutata  dalla  chimica  organica  e  dal- 
l' istologia ,  ed  anzi  fosse  il  primo  a  prevalersene  tanto  estesa- 
mente per  la  medicina,  come  niun  altro  ha  fatto,  lo  provano  la 
dottrina  della  cura  indiretta  che  tutta  si  fonda  sulla  considera- 
zione dell  uomo  sano,  e  i  processi  nosogenici,  semiogenici  e  te- 
rapeutici non  che  il  discorso  delle  disposizioni  alle  malattie;  che 
sono  tutta  fisiologia  richiamata  in  soccorso  della  patologia  e 
della  clinica  ;  onde  egli  ebbe  a  dire  sovente  che  nel  malato  non 
deesi  obliare  giammai  T  uomo  sano.  Nelle  sue  opere  trovansi 
più  qua  e  più  là  ben  dichiarate  tutte  queste  cose,  e  con  chia- 
rezza e  precisione  impareggiabile  nella  scrittura  pubblicata  di 
recente  nello  Sperimentale  sotto  il  titolo  Delle  Attetienze  della 
Fisioloigia  colla  Patologia.  Se  ciò  non  pertanto  vi  è  chi  pensa  tut- 
tavia che  il  Bufalini  si  ostini  a  chiudere  gli  occhi  al  lume  della 
fisiologia  solo  perchè  non  vuol  dedurre  da  questa  la  patologia, 
come  fanno  quegli  che  le  confondono  insieme  e  ne  fanno  tut- 
t*  uno  e  medesimo  studio  ,•  non  si  perda  in  vane  e  non  sempre 
cortesi  declamazioni,  ma  sappia  egli  dirci  quali  sono  le  attinenze 
fra  r  una  e  Taltra  fin  qui  dal  Bufalini  omesse  e  non  debitamente 
considerate.  Allora  ci  dirà  qualche  cosa  di  preciso ,  e  potrà  ve- 
nire in  chiaro  ad  ognuno  se  abbia  ragione,  e  fin  dove  abbia  ra- 
gione. Intanto  io  dico  che  il  Bufalini  in  favore  degli  studi 
della  fisiologia  per  la  patologìa  ha  fatto  ben  più  di  quelli  che 
vantano  dover  essere  la  fisiologia  il  fondamento,  o  la  base  o  il 
cuore  della  patologia,  e  li  finiscono  ;  o  degli  altri  che  ne  ritrag- 
gono teoriche  del  tutto  arbitrarie.  Egli  ha  mostrato  la  vera  uti- 
lità degli  studi  fisiologici  ed  i  modi  coi  quali  ajutano  essi  la  pa- 
tologia. Del  resto  sa  il  Bufalini  e  lo  sanno  tutti  i  mezzanamente 
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istruiti  nelle  cose  mediche  che  da  qualche  tempo  a  questa  parte 
in  Germania»  lasciata  ogni  tradizione  clinico-patologica,  si  ac- 
cenna ad  un  metodo  fisiologico-patologico,  che  nega  ogni  essen- 
ziale  differenza  fra  la  fisiologia  e  la  patologia  ;  dacché  nella 
malattia  e  nella  salute  non  si  scorgono  che  due  accidenti  della 
vita,  che  due  modi  d' essere  dello  stesso  organismo,  e,  a  dir 
breve,  nella  malattia  non  si  possono  ravvisare  che  modi  in* 
normali  d'essere  e  d'azioni  di  quelle  stesse  parti,  di  quelli 
stessi  organi ,  di  quelle  stesse  forze ,  che  pure  reggono  e  sosten- 
gono la  vita  nella  salute.  Ottimamente.  Ed  il  Bufalini  prima  assai 
di  queste  romoreggianti  dottrine  germaniche  aveva  già  soste- 
nuto quasi  ad  ogni  passo  delle  sue  opere,  che  nel  vivente  agi- 
scono le  forze  stesse  dei  non  viventi  e  nel  malato  quelle  stesse 
del  sano,  e  solo  ne  varia  il  modo,  cioè  varia  la  collegazione  delle 
stesse  forze  nella  generazione  degli  stessi  effetti  :  cosi  se  vo- 
lessimo pascersi  di  astrazioni  dovremmo  dire  che  la  vita  corporea 
non  è  che  un  accidente  dell'  essere  comune  della  materia  e  la 
malattia  un  accidente  della  vita  stessa.  Se  però  in  tutti  questi 
accidenti  di  forze  comuni  sono  diversità,  còme  di  necessità  am- 
mettono anche  i  germanici,  studiare  uno  di  essi  non  sarà  mai 
studiare  V  altro  ;  e  sieno  pure  le  malattie  non  altro  che  modi 
innormali  dell'  essere  e  delle  azioni  dell'  organismo,  ma  appunto 
perchè  modi  innormali  non  sono  i  modi  della  salute,  non  inchiu- 
dono soltanto  la  dottrina  di  questa,  ma  ricercano  di  più  Y  inve- 
stigazione delle  ragioni  della  loro  innormalità,  che  vuol  dire  la 
dottrina  patologica  non  esser  quella  stessa  della  fisiologìa  ;  di 
fatto  seguita  giustamente  la  domanda  come  studiarli  questi  modi 
innormali?  come  conoscerli  in  sé  stessi?  come  diagnosticarli? 
come  dileguarli  coi  convenevoli  mezzi  di  cura?  Tutte  cogni- 
zioni necessarie  allo  scopo  della  medicina,  e  che  potrà  il  pa- 
tologo studiare  si  col  mezzo  dell'  osservazione  clinica ,  ma  ar- 
gomentare dalla  fisiologia  no  certamente.  Io  non  intendo  come 
la  patologia  del  Bufalini,  che  è  stata  tutta  ordinata  su  questo 
solo  fondamento,  possa  mai  venire  tassata  d'  ontologismo.  Il  Bu- 
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falini  non  ha  mai  considerata  la  malattia  in  astratto  solamente , 
ma  egli  ha  sempre  fatto  conto  delle  alterazioni  dell'  organismo , 
e  così  ha  stabilito  l'importantissima  dottrina  degli  elementi  mor- 
bosi facendo  la  classazione  di  essi  anziché  delle  malattie  all'uso 
dei  nosologi.  Basta  forse  ciò  per  mostrare  come  la  fisiologia  e 
la  patologia,  comecché  sieno  due  parti  della  scienza  della  vita 
corporea,  Funa  tuttavia  differisce  dall'altra,  ed  ognuna  ha  fatti 
proprj  da  dover  osservare  e  considerare.  Ma  da  questo  solo 
non  si  può  inferire  che  medesimo  esser  debba  il  metodo  d' in- 
vestigare e  di  ragionare  in  fisiologia  ed  in  patologia.  Il  Bufalini 
ha  detto  chiarissimamente  in  che  i  metodi  d*  investigazione  e 
di  ragionare  differiscano  o  concordino  in  fisiologia  e  in  patolo- 
gia; e  così  egli  ha  stabilito  dottrine  precise,  dove  gli  altri  si 
stanno  sul  parlare  generale,  astratto,  vago,  indeterminato  che 
nulla  conclude.  Scendano  essi  un  poco  al  particolare  e  dimo- 
strino, se  gli  dà  l'animo,  come  in  ogni  parte  la  patologia  debba 
esser  trattata  egualmente  che  la  fisiologia. 

Il  Biografo  lodò  il  Bufalini  anche  come  medico,  e  lo  disse  fe- 
lice si  nelle  diagnosi,  che  nelle  cure,  nel  compier  le  quali  e  ce 
lo  mostra  molto  sollecito  del  restaurare  e  conservare  le  forze 
dell'  organismo.  Seguita  poi  dicendo,  eh'  ei  precedette  molto  gli 
stranieri  nell'  uso  d' alcuni  rimedj  e  di  certi  metodi  di  cura  ;  usò 
le  bagnature  fredde,  quando  pochi  ci  pensavano,  ed  anche  nelle 
febbri  tifoidee  ;  riconobbe  la  vera  virtù  del  ferro ,  e  lo  pre- 
scrisse bene  spesso;  lodò  T oppio  nel  tetano,  e  nel  diabete 
mellito,  e  più  altre  cose  fece  da  medico  abile.  I  quali  giudizj 
sul  valore  medico  del  Bufalini  mi  fanno  correre  al  pensiero  di 
leggeri  una  non  piccola  difficoltà,  che  non  so  bene  spiegare  a 
me  stesso  ;  cioè  come  mai  avvenga  che  il  biografo  lodi  (e  bene 
a  ragione)  il  Éufalinij,  come  valente  medico  pratico,  e  poi  non 
lo  tenga  nel  debito  conto  come  patologo  ;  quando  sia  vero,  com3 
é  vero  dì  fatto,  che  l'abilità  a  ben  medicare  non  possa  mai  scom« 
pagnarsi  da  una  vera  e  bene  ordinata  patologia. 

Non  so  poi  capacitarmi  come  mai  il  Biografo  affermi  che 
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gran  parie  dell'  attività  intellettuale  impiegò  il  Bufalini  nella  lotta 
della  polemica  da  lui  non  cercata  né  attizzata  ma  nobilmente  so- 
stenuta. Io  non  conosco  che  la  lotta  avuta  contro  i  tommasiniani, 
e  a  tal  fine  scrisse  le  sole  Cicalate.  Le  tre  brevi  lettere  polemiche  al 
Meli,  ed  il  Breve  Avviso  sono  da  considerarsi  scritte  più  per 
uscire  di  polemica  che  per  mantenerla.  In  appresso  il  Bufalini 
non  pubblicò  mai  una  sillaba  per  risposta  ai  suoi  avversai] ,  e 
pochi  uomini  si  rinvengono  per  avventura  superiori  alle  critiche 
indiscrete  ed  alle  contumelie,  come  ei  si  mostrò  in  ogni  incon- 
tro ;  dappoiché  nemmeno  le  leggeva,  ove  fosse  assicurato  dai 
suoi  amici  che  nulla  aveva  da  impararvi.  Verissimo  però  che  la 
polemica  si  aprì,  come  il  Biografo  scrive,  e  si  sostenne  con  in- 
degnità che  é  meglio  tacere.  Ed  è  pur  vero  che  il  Bufalini  in 
questa  come  in  altre  occasioni  fu  sempre  nobile  e  dignitoso. 

Dice  poi  lo  stesso  Biografo,  che,  quanto  cogli  scritti  fu  il 
Bufalini  propugnatore  della  ragione  e  del  criterio  sperimentale, 
altrettanto  ne  fu  Y  apostolo  e  il  sacerdote  colla  parola  eloquente 
dalla  cattedra  (pag.  35)  ;  senza  dare  però  troppa  importanza 
alle  proprie  lezioni  (pag.  35].  E  al  letto  del  malato  fu  clinico  il- 
lustre, e  così  doveva  essere,  e  da  ciò  venne  una  lodata  schiera 
d'abilissimi  medici,  che  oggi  sono  in  Toscana.  E  questa,  conti- 
nua a  dire  il  Biografo,  è  pel  Bufalini  gloria  che  supera  quella 
delle  opere  scritte.  Tale  successo  dell  arte,  io  ripeto,  mostra 
la  giustezza  della  dottrina  patologica  e  del  metodo  scientifico. 

Il  Biografo  infine  lodò  anche  lo  stile,  che  lo  disse  cicero- 
niano, e  i  lavori  di  argomento  non  medico  giudicò  di  poca 
pretesa  e  di  modesta  intenzione  ;  ma  nei  quali  si  trovano  sem- 
pre un  caldo  amore  per  V  umana  famiglia ,  un  senso  squisito  del- 
Fumana  dignità,  un  amore  grandissimo  per  tutto  ciò  che  fa  battere 
il  cuore  umano  di  un  nobile  entusiasmo  (pag.  59  e  60).  Tali  qualità 
non  è  difficile,  al  certo,  di  scorgere  in  quegli  scritti,  nei  quali  io 
trovo  dichiarati  tutti  i  fondamentali  principj  d'  una  scienza  so- 
ciale, che  credo  la  più  vera,  e  che  per  avventura  è  molto  lon- 
tana da  certe  strane  opinioni  a  noi  oggidì  venute  di  fuori.  Pcr- 
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ciò  sarebbe  a  desiderarsi  che  qualche  cultore  di  essa  pigliasse  a 
considerare  tali  scritti,  che  hanno  avuto  lo  scopo  di  collegarla 
colla  fisiologia,  senza  di  che  non  può  mai  essere  compita  ed  abba- 
stanza giusta. 

Termina  il  Biografo  il  suo  lavoro  enumerando  in  un  in- 
dice tutte  le  opere  del  Bufalini  mediche  e  non  mediche ,  ed  è 
questa  a  senso  mio  una  lodevole  premura,  dacché  agevole  cosi 
il  modo  di  leggerle  o  consultarle  a  chi  ne  abbia  vaghezza  ;  se 
non  che  debbo  ora  aggiungerne  io  alcune  che  furono  forse  per 
inavvertenza  omesse  in  queir  elenco  ;  e  sono  per  l' appunto  : 

Jstitusiioni  di  patologia  analitica.  Firenze,  1846  fino  al  66. 
Tip.  Galilejana.  —  Trattato  delle  PoUtrofie  ed  oligotrofie.  Firen- 
ze, 1858.  Tip.  Le  Mounier.  —  Trattato  delle  febbri.  Firenze,  1861. 
Tip.  Le  Mounier. 

La  Biografia  scrìtta  dall'  illustre  Mantegazza,  se  fa  onore  al 
Bufalini ,  lo  fa  non  meno  all'  autore ,  il  quale  con  grande  nobiltà  di 
pensieri  e  d' intendimenti  essendosi  occupato  delle  fatiche  di  sì 
grand'  uomo,  si  è  reso  benemerito  della  scienza,  dell'  umanità,  e 
dell'  Italia.  Io  ne  lo  ringrazio  di  buon  cuore  e  con  me  lo  rin- 
grazieranno  gli  Italiani  tutti. 
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RIVISTA  DI  GIORNALI. 


lISlfilVE. 


CONSIDEEUZIONI  SULL*  ALLATTAMENTO  NATURALE  E  L*  ALLATTAMENTO  MISTO  : 

Clinica  del  Prof.  TROUSSEAU. 

Non  ogni  madre,  diceva  io  uoa  recente  lezione  il  Tronsseao,  poò  nairire, 
sia  per  motivi  di  salute,  sia  per  ragione  di  condizioni  sociali  talvolta  impe- 
riose, di  modo  che  bisogna  ricorrere  ad  nna  natrice,  essendo  sempre  1*  allat- 
tamento naturale  di  gran  lunga  preferibile.  £  dunque  coea  urgente  che  il 
medico  sappia  riconoscere  una  buona  nutrice,  ciò  che  non  è  punto  facile  con 
donne  che  esercitano  questo  mestiere  e  dinanzi  una  folla  di  pregindizii  in 
vigore. 

La  beltà  del  viso  e  dei  denti  non  ha  grande  importanza  presso  una  nu- 
trice; ciò  c^e  deve  in  questa  ricercarsi  è  d'essere  giovine,  a  condizione  però 
che  abbia  altra  volta  già  nutrito.  In  fatti,  dice  Trousseau,  come  la  vacca  ò 
migliore  lattatrice  al  suo  terzo  vitello  anzi  che  al  primo,  cosi  la  donna  oflfre 
più  garanzie  dopo  uno  o  due  allattamenti.  In  questo  caso  la  mammella  ed  il  ca- 
pezzolo sono  meglio  formati.  D'altro  canto  se  la  donna  ha  avuto  un  flemmone  nel 
suo  primo  sgravio,  ella  ne  porta  la  cicatrice  sul  seno;  per  conseguenza  può 
affermarsi  che  una  porzione  più  o  meno  considerevole  della  gianduia  mamma- 
ria è  alterata  nella  sua  funzione,  senza  tener  conto  altresì  ch'ella  sarà  esposta 
a  soffrire  novelli  flemmoni  nel  corso  dell'allattamento  che  promuove.  Se  al  con- 
trario ha  potuto  nutrire  una  volta  o  due  senza  veruno  accidente,  si  può  essere 
presso  a  poco  certi  che  ne  sarà  oramai  preservata. — La  nutrice  dovrà  aver 
partorito  almeno  da  sei  settimane  o  due  mesi,  poiché  in  generale  avviene  che 
nelle  prime  settimane  si  verificano  le  crepature  ed  i  flemmoni  che  ne  sono  la 
conseguenza.  Non  é  assolutamente  necessario  che  abbia  un  seno  voluminoso  ed 
arrotondilo,  potendo  il  tessuto  adipoao  avere  una  parte  importante  in  questo 
▼dumo  ed  in  questa  conformazione,  sovrattutto  se  la  grassezza  è  generale:  ma 
avrà  a  preferenza  la  forma  detta  a  modo  di  pera  ;  di  più  passando  leggermente 
la  roano  alla  sua  superficie  ed  esercitando  una  leggera  palpazione  sovra  l'erga- 
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no,  specialtncnle  un'ora  o  due  dopo  che  il  fanciullo  avrà  poppato,  dovranno 
trovarvisi  delle  ineguaglianze  rugose  formate  dalle  parti  della  gianduia  ingor- 
gate di  latte. 

L'erezione  del  capezzolo  sarà  viva  al  contatto  della  bocca  o  anche  di  una 
mano  sufficientemente  calda,  titillandolo  dolcemente;  di  maniera  che  alla  mi- 
nima pressione  il  latte  dovrà  zampillare  da  cinque,  sei,  otto  orificii,  fino  alla 
distanza  d'un  metro  ad  un  metro  e  mezzo,  nel  qual  caso  il  latte  vien  detto /a- 
Cile.  Aggiungiamo  che  il  seno  dovrà  esser  provveduto  d'una  bella  rete  venosa, 
riconoscibile  sotto  il  velo  trasparente  della  pelle. 

Dopo  aver  esaminato  le  apparenze  dell'organo  secretore  del  latte,  il  prof. 
Trousseau  si  é  occupato  di  questo  prodotto  di  secrezione  e  delle  sue  qualità. 

Il  mugnere  di  una  vacca,  ha  egli  detto ,  dev'essere  diviso  in  tre  tempi.  Il 
primo  dà  un  latte  ricchissimo  di  siero,  contenente  poca  caseina  e  niente  bur- 
ro. Dimodoché  é  bianco  bluastro.  Nel  secondo  tempo  il  latte  contiene  ancora 
siero,  ma  molto  meno  di  quello  del  primo  tempo,  molla  caseina  e  poco  burro; 
(|iiesto  latte  è  bianco.  Il  terzo  tempo  è  caratterizzato  da  una  debolissima  pro- 
porzione di  siero,  dalla  presenza  di  una  certa  quantità  di  caseina ,  ma  sovrat- 
tutto  dalla  predominanza  del  burro;  questo  latte  è  giallo.  I  vaccai  sanno  molto 
t}ene  queste  cose  e  le  utilizzano  a  seconda  di  ciò  ch'essi  vogliono  ottenere  dal 
latte.- 

Similmente  una  nutrice,  che  si  presenterà  tre  ore  dopo  avere  allattato, avrà 
dapprima  un  latte  sieroso  bluastro,  poi  bianco,  infine  giallo.  Ma  ora  non  vi  é 
che  un  sol  mezzo  infallìbile  per  sapere  quale  quantità  di  latte  essa  darà:  é  il 
peso  del  fanciullo  prima  ed  immediatamente  dopo  l'allattamento.  Con  questo 
metodo  d' investigazione  il  professor  Natalis  Guillot  ci  ha  fatto  coioscere  che 
ciascun  succiamento  era  di  40  a  60  grammi  nel  primo  mese  delia  vita,  di  f  00 
a  300  grammi  nel  terzo  mese,  di  iOO  a  500  all'età  di  un  anno. 

Fa  d'uopo  che  la  donna  che  nutrisce  sia  estranea,  per  quanto  è  possibile, 
alle  eccitazioni  fisiche  o  morali  che  possono  avere  influenza  sul  latte ,  sotto  il 
doppio  punto  di  vista  della  quantità  e  qualità.  Laonde  i  rapporti  sessuali  deb« 
bono  essere  interdetti  alla  nutrice  mercenaria,  e  permessi  solamente  con  gran- 
di restrizioni  alla  madre  che  allatta.  Egli  è  vero  che  la  fisiologia  comparata  ,  a 
cui  Trousseau  ama  tanto,  ed  a  giusto  titolo,  fare  pittoresche  allusioni, ci  am- 
maestra che  le  buone  giumente  di  razza  sono  ricondotte  allo  stallone  nove 
giorni  dopo  il  parto,  chele  vacche  che  non  ricercano  il  toro  nel  decorso  di  sei 
settimane  a  tre  mesi  che  siogoono  il  figliamento  sono  considerate  come  esseri 
di  cattivo  prodotto,  e  che  queste  femmine  di  nuovo  fecondate  allattano  egual- 
mente bene  i  loro  figli.  Frattanto  bisogna  dire  che  la  femmina  alla  sua  volta 
nutrice  e  gravida  non  tarda  molto  a  dare  meno  latte,  senza  però*  che  la  qua- 
lità di  questo  latte  sia  alterata. 

Una  buona  nutrice  non  deve  avere  le  sue  regole  prima  degli  otto  mesi; 
intanto  se  esso  ritornano  innanzi  di  questo  tempo,  non  è  il  caso  di  spaventar- 
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sene,  sapendosi  bene  che  durando  il  rorso  delle  epoche  il  latte,  come  qnello 
di  totte  le  femmine  degli  animali  che  vanno  in  caldo,  conterrà  più  colostro,  da 
cai  potrà  risultarne  pel  fanciullo  un  po' di  diarrea,  il  che  non  sarà  un  grande 
inconveniente  se  la  sua  salute  era  precedentemente  buona,  arrestandosi  questo 
piccolo  accidente  da  sé  stesso  dopo  l'evoluzione  mestruale. 

Gran  numero  di  pregiudizii  esiste  sul  modo  di  nutrir  le  nutrici;  la  verità 
è  ch'esse  debbono  in  generale  astenersi  dagli  eccitanti;  ma  fatta  questa  riserva 
conviene  che  si  nutriscano  come  la  famiglia  nella  quale  entrano. 

Uq  altro  pregiudizio,  citato  da  Trousseau,  è  che  la  madre  non  deve 
dare  a  poppare  che  dopo  la  febbre  del  latte.  Ora  questo  Professore'  fa  notare  che 
tutti  gli  animali  allattano i  loro  nati  fino  dal  momento  della  loro  nascita,  e  le 
donne,  soggiunge  egli,  che  agiscono  in  questo  modo,  lungi  dall' averne  mate, 
se  ne  trovano  anzi  meglio.  In  fatti  questi  primi  succiamenli  tormano  il  capez- 
zolo prima  che  la  venuta  del  latte  e  la  febbre  non  tendano  a  cancellarlo,  tu- 
mefacendo  la  mammella.  A  proposito  di  qoest'  appendice  Trousseau  ha  detto 
che  il  miglior  capezzolo  era  il  più  lungo  ed  il  grosso.  Ora  i  giubbettini,  di 
cui  le  giovinette  fanno  uso  fino  all'epoca  della  pubertà  ed  anche  al  di  là,  sono 
molto  più  funesti  allo  sviluppo  dei  capezzoli  che  non  quei  giustacuori  muniti 
di  concavità,  in  cui  le  poppe  possono  riposare  a  loro  bell'agio.  II  medico 
non  dimenticherà  dunque  questo  fatto  e  consiglierà  alle  giovani  donne  in- 
cinte che  avranno  desiderio  di  nutrire,  di  assicurarsi ^ fin  dal  sesto  o  settimo 
mese  della  loro  gravidanza,  il  grado  di  sviluppo  del  capezzolo.  Se  risulta 
da  questo  esame  che  quest'organo  non  esiste  punto,  esse  lo  formeranno  col 
mezzo  delle  punte  di  mammella  di  legno  o  d'avorio  che  applicheranno  sovra 
l'areola,  ed^n  cui  la  radice  del  capezzolo  non  tarderà  molto  ad  intromettersi 
ed  a  costituirsi. 

Se  tutto  va  bene  neirallattamento  si  può  in  generale  astenere  di  dare  un 
nutrimento  supplementario  sino  alla  fine  del  quarto  mese.  Non  bisogna  per- 
tanto conchiudere  dal  buon  aspetto  della  madre  che  tutto  sia  pel  meglio  della 
sua  salute;  in  fatti  verso  qnest' epoca  ella  prova  mali  di  stomaco,  sopravviene 
la  dispepsia  ed  alla  grassezza  succede  un  dimagramento  rapido,  avendo  per 
conseguenza  la  diminuzione  del  latte. 

D'altro  canto  se  trattasi  d'una  nutrice  mercenaria ,  cioè  di  una  donna 
avente  al  momento  della  sua  entrata  in  funzione  un  latte  di  quattro  o  cinque 
mesi,  questo  latte  ne  avrà  nove  o  dieci  quando  il  bimbo  arriverà  al  suo  quinto 
mese;  tenderà  dunque  a  diminuire.  Donde  per  conseguenza  la  necessità  di  ali- 
mentazione supplementare  pel  fanciullo  dì  quattro  o  cinque  mesi  ed  anche  di 
minore  età. 

Questa  nutrizione  supplemedtare  deve,  secondo  Trousseau,  consistere 
in  latte  di  vacca  o  di  capra  allungato  per  metà,  poi  per  un  terzo,  indi  per  un 
quarto,  con  l'acqua  panata,  l'acqua  d'orzo  ed  un  po' di  zucchero,  ma  biso- 
gna aver  cura  che  queste  bevande  sieno  meno  zuccherate  che  il  latte  della  ma- 


—  182  — 

dre,  perché  il  fanciallo  si  disgusterebbe  altrimenti  dei  seno.  Io  queste  coodi» 
zioni  la  madre  ood  darà  a  poppare  che  ana  volta  mattina  e  sera,  e  nella  giornata 
il  bimbo  beverà  il  contenuto  di  due  o  tre  giarre,  in  modo  di  permettere  alla  ma- 
dre 0  alla  nutrice  di  dormire  durante  tutta  la  notte.  Fatto  questo  primo  passo 
nella  via  dell'  alimentazione  supplementare ,  si  proverà  la  pappa  ben  fatta  e 
ben  cotta,  la  quale,  malgrado  l' anatema  di  cui  è  stata  oggetto  per  parte  di 
J.-J.  Rousseau,  vai  meglio  di  tutte  le  panate  e  principalmente  di  tutte  le  fecole  a 
6  franchi  la  libbra ,  di  cui  le  famiglie  si  credono  obbligate  di  gravare  il  loro 
budget.  Dopo  la  pappa  si  tenteranno  le  piccole  zuppe  grasse. 

Qui  il  Trousseau  si  ò  servito  della  parola  Untare^  percbò  in  fatti  quando 
si  tratta  dell'alimentazione  dei  fanciullo  bisogna  proceder^  a  tentoni.  Ciascuno 
di  essi  ha  il  suo  stomaco ,  ha  detto  questo  Professore,  e  se  ne  son  veduti  alcuni 
che  non  hanno  giammai  potuto  digerire  il  latte  anche  quello  della  loro  madre. 
Cosi  se  ne  incontrano  altri  che  non  accettano  affatto  il  latte  supplementare.  Al- 
lora bisogna  saggiare  le  acque  feculente,  le  acque  concentrate  di  orzo,  d'avena, 
le  zuppe  col  burro,  col  grasso,  le  uova  fresco  poco  cotte.  I  fanciulli  della  Bor- 
gogna, quelli  di  Normandia  mangiano  delle  piccole  fette  di  pane  abbrustolito 
inzuppate  nel  vino  e  nel  sidro,  e  di  ciò  sembra  non  trovarsene  essi  afflitto  male. 
Si  aumenterà  gradatamente  la  proporzione  di  questi  alimenti  sopplementarii  a 
misura  che  si  avvicinerà  l'epoca  dello  spoppamento,  affinché  in  questo  mo- 
mento critico  il  fanciullo  sia  più  forte.  {Journal  de  Médeeine  et  de  Chirurgie 
pratiques,  e  //  Morgagni  NP  VII,  4863). 


OSTETRICIA  B  OlMBCOIiOGIA 


RIVISTA  DEL  DoTT.  GAETANO  CASATI ,  2°  AssistenU  aUa  R.  Saiola 

di  Ostetricia  a  S.  Caterina  in  Milano. 

(Gootioiuiioac,  vedi  pag.  66,  T.  XII). 


IV.   BULL*  OVARIOTOMIA  ;   MEMORIA  LETTA    PRESSO    LA    SOCIETÀ  OSTETRICA  DI 

BERUNO  DA  6URLT.  (•  Yerhandlungen  der  Gesellschaft  fur  Géburtshiafe 
in  Berlin.  Monath.  fur  GéburtsL  .  Aug.  1862.) 

Se  negli  scritti  precedenti  noi  abbiamo  veduto  quanto  si  insegna  teorica* 
mente  e  praticamente  sulla  ovariotomia,  non  sarà  discaro  che  ora  si  accenni 
ad  un  lavoro  letto  dal  dott.  Gnrlt  alla  Società  ostetrica  di  Berlino  nella  seduU 
del  13  maggio  1862,  nel  quale  troviamo  abbondante  e  ricchissima  raccolta  di 
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dati  statistici,  che  serviraono  a  completare  la  nostra  breve  e  sacciota  rivista 
sulla  ovariotomia,  ed  appagare  i  desiderii  di  chi  si  diletta  di  prospetti  e  di 
cifre. 

L'Autore  comincia  dal  mostrare  come  io  Germania  questa  operazione 
non  abbia  preso  quella  voga,  che  ha  in  Inghilterra  ed  in  America  ;  come  Lan- 
genbeck  fu  qnegli  che  nel  sno  paese  praticò  il  maggior  numero  di  ovariotomie, 
e  come  Simon  pubblicò  pel  primo  una  statistica  delle  operazioni  (64)  eseguite 
in  Germania,  dividendola  in  tre  categorie,  nella  prima  delle  quali  pose  le  ope- 
razioni portate  a  termine  ;  nella  seconda  quelle  rimaste  incompiute  ;  nella  terza 
le  diagnosi  fallate  (tumori  dell*  utero,  ec.),  statistica  che  il  dott.  Gurlt  credette 
opportuno  il  riportare  per  la  influenza  che  ebbe  nello  screditare  questa  opera- 
zione presso  i  suoi  compatriotti,  e  che  noi  pure  crediamo  meriti  di  essere 
indicata. 

Eteou%ions  Eiiio 

Mìa  operoMìone, 

4)  Operazioni  portate  a  termine 

2)  »  '      incompiute      .    . 

3)  Diagnosi  fallate 

^^■^  ^BB^  ^^^^  ^^mm 

Totaìe    .    .    64  47  46  4 

Il  dott.  Gorlt  viene  dappoi  a  mostrare  che  dietro  i  chirurghi  inglesi  ed 
americani,  i  francesi  incominciano  ora  soltanto  a  tentare,  specialmente  per 
opera  e  consiglio  di  Nélaton,  la  ovariotomia,  che  fece  tanti  progressi  nell'  Ame- 
rica settentrionale  nelle  mani  di  Hamilton,  Atlee,  Mussey  Paeslee,  Howard, 
Pope,  Miller,  M*Roer,  Crosby,  Roemer,  Regio,  Hemvood  ed  altri.  Dice  in  se- 
guito della  statistica  di  Clay  (di  Birmingham),  che  raccolse  la  ragguardevole 
cifra  di  504  casi,  da  coi  ricaviamo  i  seguenti  utili  prospetti,  il  primo  riferibile 
alle  operazioni,  il  secondo  ai  diversi  paesi  ove  vennero  eseguite  e  che  servono 
a  dimostrare  come  l'Inghilterra  e  l'America  vi  abbiano  dato  il  maggior  con- 
tributo. 

Esecuzione  EtUo 

della  operazione. 

Totale 
4)  Estirpazioni  totalmente  eseguite    .       396 
2]  Estirpazioni  parziali ti 

3)  Estirpazioni  rimaste  incompiute  per 

aderenze 8S  68  24 

Totale    .     .     .       504  280  224 

A  cui  si  donno  aggiungere 

4)  Operazioni  intraprese  per  false  dia- 

gnosi           43  3  40 
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Quindi  i  395  casi  di  totale  estirpazione  darebbero  luogo  al  seguente  pro- 
spetto secondo  i  paesi. 

Esito 
Paesi,  ^  ■!  I \^m 

Totale  guarigione  per  100  morti 

loghiltenra 222  427-57,20  per  400  95 

America 4  43  64-56,63    »     »  49 

Germania 54  43<25,4gr    »     »  38 

Jgnote 9  8  4 

Totale      ...        395  >  242  483 

Prosegue  poscia  il  dott.  Gurit  nei  suoi  stndii  statìstici,  e  ci  fa  conoscere 
partitamente  i  nomi  di  tutti  gli  operatori  inglesi ,  quante  operazioni  abbia  cia- 
scuno praticato  e  con  quali  risultati.  Di  ciò  non  intendiamo  parlare,  arrestan- 
doci piuttosto  a  mostrare  quale  fu  la  mortalità  che  il  dott.  Giay  trovò  nei  piimi  69 
casi  (4842-4856). 

Nei  primi  20  casi  fu  la  mortalità  di  8  cioè  4  :  */,    * 
»    susseguenti  20  »  di  6     »     4  :  '/s 

»    altri  29  »  di  7    »     4  :  V, 

Qui  si  fa  il  dolt.  Gurlt  a  discorrere  del  trattamento  delle  cisti  ovaricbe, 
e  quando  e  sotto  quali  circostanze  il  chirurgo  é  autorizzato  ad  intraprendere 
una  operazione  cosi  terribile  :  passa  perciò  in  rivista  i  varii  metodi  interni  pro- 
posti per  la  cura  di  queste  cisti,  T iodio,  il  bromo,  le  acque  minerali,  i  prepa- 
rati mercuriali,  i  diuretici,  gli  alcalini,  poi  ì  sussidi!  chirurgici:  la  puntura 
semplice  o  combinata  colla  introduzione  di  cannule,  che  si  lasciano  in  posto 
per  qualche  tempo,  onde  favorire  un  continuo  e  libero  scolo  del  liquido  con^ 
tenutovi,  0  colle  injezioni  iodate,  o  l'esportazione  di  un  pezzo  delle  pareti  della 
cisti,  0  la  semplice  incisione  e  parziale  estirpazione  del  tumore,  o  il  selene  in- 
trodotto tra  le  pareti  addominali  e  il  tumore,  o  V  apertura  di  questo  colla  cau- 
terizzazione. Se  alcuni  di  questi  metodi  vengono  inutilmente  messi  in  uso,  allora 
il  chirurgo  è  autorizzato,  secondo  il  dott.  Gurlt,  a  tentare  V  ovariotomia^  che, 
sebbene  operazione  pericolosissima,  deve  essere  eseguita  pel  bene  delle  malate 
cosi  come  si  praticano  certe  legature  di  arterie  pure  pericolosissime,  certe  di- 
sarticolazioni, il  taglio  cesareo,  ecc.  Ammessa  l'opportunità  della  ovarìotomia, 
r Autore  dice  necessario  il  ben  formularne  la  diagnosi,  e  l'osservare  attenta- 
mente se,  quante  e  quali  siano  le  aderenze  che  V  accompagnano,  e  che  ponno 
portare  impedimento  ali*  esecuzione  della  operazione.  Epperciò  il  nostro  Autore 
ebbe  la  pazienza  di  formulare  un  prospetto  sinottico  nel  quale  sono  raccolte  le 
storie  di  75  casi,  operati  dal  4858  al  4864,  colla  indicazione  dell'operatore, 
del  luogo  dove  si  eseguì,  del  mese,  giorno  ed  anno  della  operazione,  dell'  età 
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e  stalo  della  donna,  se  esistevano  aderenze  o  no,  quali  complicationi  accom- 
pagnarono Tatto  operativo,  la  natura  del  tomore  se  semplice  o  composto,  il 
800  contenuto,  e  fioalmente  il  risultato  finale  quanto  tempo  dopo  l'operazione: 
lavoro  certamente  molto  utile  a  chi  voglia  approfondirsi  nello  studio  di  questa 
operazione,  e  che  avremmo  desiderato  riportare,  se  troppo  non  ci  discostasse 
dai  limiti  che  ci  siamo  prefissi  :  ma  al  quale  rimandiamo  il  lettore,  limitandoci 
a  trascrivere  un  piccolo  quadro  in  cui  è  riepilogato  quanto  distesamente  si 
trova  nelle  tavole  già  accennate  e  che  si  riferiscono  ai  75  casi  in  discorso. 


Esito 


Totale 

Risultato  delle  estirpazioni    .    .    .    .  75 

Estirpati  ambedue  gli  ovarii  ....  t 

Eravi  ascile     .    .   ^. 43 

Il  tumore  era  semplice  (moltiloculare)  40 
A      composto   (  per  la  massima 
parte  moltiloculare,  in  parie 

fibroso) 57 

»       non  fu  precisato 8 

Non  vi  erano  aderenze 17 

Vi  erano  aderenze 49 

Nessun  dato  sulle  aderenze    ....  9 
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L'Autore  si  dilunga  quindi  a  discorrere  delle  aderenze  e  della  loro  im- 
portanza ed  influenza  sulla  riuscita  della  ovariotomìa ,  ma  siccome  moltissime 
delle  sue  idee  sono  quasi  identiche  a  quelle  riferite  dagli  autori  precedenti  e  da 
noi  riportate,  cosi  ci  crediamo  dispensati  dal  parlarne,  per  non  ripeterci  più 
volte  ed  annoiare  la  pazienza  dei  lettori,  che  invece  ameranno  vedere  una  tavola 
di  I.  Clay  riprodotta  da  Gurlt  e  che  riguarda  385  casi,  dei  quali  in  rapporto 
alla  presenza  o  meno  di  aderenze  é  dato  ragguaglio  del  risultato,  e  che  dimo- 
stra chiaramente  quanto  influisca  la  loro  presenza. 

Adesioni 

Totale    manea/eano    leggiere    àbhondanti    riehiuero  Ugaiura 

Casi  terminati  feli- 
cemente     ...    244  68  66  67  43 

Casi  terminali  fatal- 
mente   ....    471  34  45  66  29 


Totale    .    .     385 


99 


444 


433 


42 
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Si  intrattieoe  anche  a  parlare  dell'ascile  in  quanto  ha  non  molta  influenza 
sai  risultati  della  ovariotomia ,  e  che ,  come  vedemmo,  figura  4  3  volte  nei  75  oasi 
riportati  dall*  Autore.  Accenna  pure  al  momento,  in  cui  si  deve  eseguire  la  ope- 
razione, che  per  l'Autore  si  deve  intraprendere  quando,  riescile  inutili  perfino 
la  puntura  e  l*  iniezione  iodata,  le  forze  delle  donne  cominciano  ad  alterarsi  e 
il  dimagramento  si  avanza.  Non  tralascia  pure  il  dott.  Gurlt  di  far  osservare  ai 
suoi  colleghi  come  nei  piccoli  spedali  e  nella  pratica  privata  più  di  spesso  e 
numerose  contansi  le  guarigioni  che  nei  grandi  spedali,  ove  si  raccolgono  molti 
malati  :  raccomanda  la  quiete,  l' aria  pura ,  la  cloroformizzazione  e  tutte  le  altre 
pratiche  che,  o  preventive  o  compagne,  o  susseguenti  all'atto  operatorio,  in- 
fluiscono tanto  potentemente  sull'esito  desiderato,  nell'enumerazione  delle  quali 
già  abbiamo  seguito  il  dott.  Gentilhomme  ed  altri.  Termina  riportando  vani 
casi  di  Glay  (5),  di  Jeaflèrson  (4),  di  Backer-Brown  (4),  Gornish  (4),Grouch  (4), 
Atlee  (2),  Qaittenbaum  (4),  Spencer  Wells  (4),  che  riguardano  donne  operate 
dell'  ovario  destro  o  sinistro  e  che  indistintamente  partorirono  dappoi  figli  ma- 
schi e  femmine  essendo  nati  ventisei  bambini  da  queste  43  donne. 

Alla  lettura  della  Memoria  del  dott.  Gurlt  tennero  dietro  brevi  discus- 
sioni tra  l'Autore  e  Martin  sul  modo  di  tagliare  il  peduncolo,  e  sull'utilità  dello 
scbiacciatore  ;  tra  Wegscheider ,  Mayer ,  e  Paasch,  intorno  la  rarità  dei  tumori 
ovarici  in  Berlino,  e  tra  Mayer  e  Gurlt  sul  trattamento  di  questi  tumori  colle 
injezioni  iodate,  sulle  loro  conseguenze ,  e  sui  modi  di  prevenirle  o  combatterle 
sorte  che  siano. 

V.    I  RISULTATI  DELL*  OVARIOTOMIA   IN  INGHILTERRA;   DEL  DOTT.    ALTHAUS. 

(  «  Wiener  Med.  Wochenschrift,  .  iV.  i9  e  SO,  1861  ;  e  «  Monats  fiir 
Geburtik, ,  ete,  •  1862.) 

L'Autore  cerca  di  diminuire  la  paura  tuttora  esistente  in  Germania  presso 
1  chirurghi  intorno  all' ovariotomia,  mentre  se  afferma  da  una  parte  che  l'ope- 
razione in  nion  modo  conviene  a  quelli  che  ne  riguardano  la  grande  mortalità, 
mostra  dall'  altra  di  concordare  con  Spencer  Wells,  che  debb'  essere  conside- 
rato come  il  campione  della  ovariotomia  in  Inghilterra,  nel  ritenere  che,  osser- 
vate talune  condizioni,  debba  scemare  la  mortalità  susseguente  alla  ovariotomia. 
Esse  sono  le  seguenti  : 

4  °  Solo  certi  particolari  casi  poono  essere  sottoposti  alla  operazione.  Le 
pazienti,  che  soffrono  contemporaneamente  di  malattie  polmonali,  renali,  ecc., 
denno  essere  sconsigliate  dall'  operazione.  Le  aderenze  della  cisti  colle  parti 
circostanti  o  nn  contenuto  solido  della  cisti  non  danno  controindicazione. 

2^  Lo  stadio  della  malattia,  nella  quale  l'operazione  viene  eseguita,  me- 
rita grande  importanza.  Bisogna  essere  a  metà  corso  della  malattia,  onde  pra- 
ticare l'operazione,  quando  il  tumore  apporta  rimarchevoli  incomodi,  e  lo  stato 
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generale  delle  forze  comincia  a  soffrire,  ma  ooo  dopoché  abbiasi  principio  di 
marasmo. 

3''  Il  cloroformio  ò  aaaolotameote  necessario  per  diminuire  l' eflétto  degli 
alti  operativi. 

io  Certe  regole  di  precaazione  sono  di  grande  importanza  per  l'eflèt- 
tnazione  dell*  operazione;  cosi  Tarìa  della  stanza  dell'operazione,  che  è  riscal- 
data a  circa  47»  R.,  deve  essere  mantenuta  nmida  con  vapori  di  acqaa;  la 
paziente  vestita  comodamente  e  bene  riscaldata.  Gli  assistenti  (al  più  tre  o 
quattro)  e  gli  spettatori  non  devono  essere  in  troppo  numero,  e  non  devono 
prima  essersi  occupati  in  sale  mortuarie  o  in  esercizii  anatomici.  Il  taglio 
deve  eseguirsi  precisamente  sulla  linea  mediana  dell'  addome.  Si  donno  poter 
fissare  i  limiti  della  cisti  con  certezza,  ed  6  meglio  aprirla  per  non  privare 
inutilmente  il  peritoneo  delle  pareti  addominali.  Il  fluido  deve  essere  tolto 
dalla  cisti  mediante  un  grosso  trequarti  che  comunica  con  un  tubo  di  caout- 
cbouc,  mercè  il  quale,  e  questo  é  necessario,  la  paziente  rimane  protetta  da 
ogni  introduzione  di  liquido.  Le  aderenze  si  tolgono  meglio  colla  mano  che  col 
coltello,  forse  sì  potrebbe  surrogarvi  lo  schiacciatore.  Per  l'estrazione  della  cisti 
ai  deve  avere  la  precauzione  di  togliere  soltanto  queste  e  nuli' altro,  e  conviene 
assicurare  il  peduncolo  della  cisti  con  legature  o  con  pinzette.  Giammai  si  deve 
adoperare  una  sola  legatura,  che  facilmente  sfugge  e  non  si  ponno  trovare  dap- 
poi i  vasi  sapguioanti. 

n  peritoneo  deve  essere  ripulito  con  gran  cura  dal  contenuto  della  cisti  e 
dal  sangue  coagulato,  e  a  questo  scopo  serve  meglio  di  tutto  una  molle  spugna. 
L*  estremità  del  peduncolo  dev'  essere  fissata  al  di  fuori  della  cavità  dell'  addome, 
per  tenere  le  conseguenze  della  infiammazione  possibilmente  lontane  dalla  ca- 
vità ventrale  e  dalla  circolazione  generale.  Per  la  unione  dei  labbri  della  ferita 
serve  la  sutura  attorcigliata. 

6o  La  cura  consecutiva  è  della  massima  importanza  e  consta  specialmente 
di  una  grande  pulizia,  quiete  e  propinazione  di  oppio  contro  i  dolori.  Final- 
mente pel  meglio  viene  svuotato  l'intestino  retto.  Di  molto  sollievo  per  le  ma- 
late è  un  cataplasma  caldo  di  linseme.  La  dieta  consiste  nei  primi  cinque  giorni 
solo  in  sostanze  liquide  e  può  soltanto  essere  abbreviata ,  se  la  paziente  lo  de- 
sidera. Il  peduncolo,  se  é  fetido,  viene  coperto  con  una  borsa  di  tela  di  lino 
ripiena  di  polvere  di  carbone,  da  cambiarsi  due  o  tre  volte  nella  giornata,  con 
che  la  malata  non  viene  dal  cattivo  odore  eccitata  al  vomito.  Finalmente  l' Au- 
tore dà  un  prospetto  delle  ovariotomie  eseguite  negli  ultiihi  tre  anni  negli  spe- 
dali di  Londra,  il  cui  numero  sale  a  36  casi,  16  dei  quali  terminati  con  guari- 
gione. È  rimarchevole  dietro  questa  stasistica,  che  nei  grandi  spedali  neppure 
un  caso  di  guarigione  ebbe  luogo,  mentre  in  ambedue  i  piccoli  spedali  speciali 
(Samaritan  Free  Hospital  e  London  Surgical  Home)  avvennero  46  casi  di  gua- 
rigione radicale. 
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VI.  TROCARRE  PER  l' OYARiOTOM u ;  DI  SPENCER  WELLS.  {*  Medicai 

Times  and  Gazette.  .  VoL  I.  1862,  N.  626.) 

Spencer  Wells  descrive  alla  Società  medica  di  Londra  un  trequarti,  che 
deve  servire  specialmente  per  la  ovariotomia.  la  Inogo  del  comune  bastone  so- 
lido avvi  un  tubo,  che  all'apice  é  acuminato;  questo  trascorre  nella  cannula 
comune;  quest'  ultima  è  assicurata  ad  un  condotto,  al  quale  poi  anche  se  neces- 
sita forza  assorbente  può  venire  aggiunta  una  pompa.  Il  vantaggio  principale 
dell' istrn mento  è  che  non  può  entrare  aria  nella  cisti  durante  1*  operazione. 

VIL  SULL' OVARIOTOMIA,  SUL  MODO  DI  ESEGUIRLA,  E  SUI  RISULTATI  OTTE- 
NUTI AL  LONDON  suRGiCAL  HOME;  DI  BAKER  BROWN.  (  «  Transa- 
ctions  of  the  obsletrical  Society  of  London,  »  Voi.  IV,  pag.  59.) 

In  questo  scritto ,  che  va  rimarcato  per  la  chiarezza  dell* esposizione,  e 
per  r abbondanza  delle  cognizioni  teorico-pratiche,  il  dott.  Backer  Brown  mo- 
strò ai  suoi  collegbi  della  Società  ostetrica  di  Londra  la  importanza  dell'  ovario- 
tomia, passando  in  rivista  le  statistiche  di  questa  operazione,  le  condizioni  che 
ne  rendono  la  operazione  giustificabile,  il  modo  di  eseguirla,  le  cure  prelimi- 
nari e  quelle  che  denno  susseguire  all'atto  operatorio.  Dappoi  fa  l'analisi  di  49 
casi  occorsigli  nel  London  Surgical  Home,  accennando  l'età,  la  durata  della 
malattia,  lo  stato  di  salute  delle  operate,  il  modo  di  operazione  ed  il  carattere 
del  tumore,  l'esistenza  o  meno  di  aderenze,  l'utilità  della  anestesia,  le  cure 
prestate  al  peduncolo,  le  cause  della  morte,  e  di  tutte  dà  una  dettagliata  de- 
scrizione con  alcune  tavole  sinottiche.  ^  Seguendo  minutamente  l'Autore  in  que- 
sta sua  Memoria,  specialmente  in  quanto  riguarda  la  prima  parte ,  non  farei 
che  ripetere  molte  cose  già  dette  precedentemente ,  quindi  io  credo  di  aver  fatto 
abbastanza  accennando  anche  a  questo  lavoro  suU' ovariotomia,  perchè  chi  vo- 
glia estendere  le  sue  nozioni  sappia  ove  trovare  materia  ai  suoi  studii.  Né  tacerò 
come  alle  saggio  parole  di  Baker  Brown  abbia  susseguito  una  bella  ed  istrut- 
tiva discussione,  cui  presero  parte  i  migliori  fra  i  chirurghi  inglesi,  e  i  più  for- 
tunati neir operare,  coi  quali  i  miei  lettori  fecero  conoscenza  per  la  discussione 
sorta  alla  Società  medico-chirurgica  di  Londra,  di  cui  già  tenni  discorso: 
Spencer  Wells,  Tannar,  Hall  Davis,  Routh,  Graily  Hewitt,  Tyler,  Smith  e  lo 

stesso  Baker  Brown. 

{Continua.) 

*  Siccome  la  relazione  di  questi  i9  casi  venne  prima  pubblicata  nel  Medicai 
Times,  anziché  nelle  Transaetiotu,  cosi  per  ragione  di  priorità  io  ne  do  un  eslratio  tolto 
da  quel  giornale,  e  che  figura  quindi  nell'  ultima  parte  di  questa  mia  Rivista,  ove  sono 
registrate  le  ovariotomie  recentemente  eseguite.  G.  C 
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VARIETÀ. 

Materasso  d'  acqua  onde  prevenire  la  cancrena  di  decubito. 

È  nota  la  gravità  delle  escare  che  si  formano  sopra  il  sacro  in  seguito 
delle  lesioni  della  colonna  vertebrale,  nel  corso  delia  febbre  tifoide  ed  in  tutte 
le  malattie  che  obbligano  al  decubito  dorsale,  e  ben  si  sa  che  i  pratici  tentano 
ovviare  a  questo  inconveniente ,  consigliando  V  uso  di  cuscini  d' aria.  Essendo 
questi,  come  tutti  gli  apparecchi  d*  aria,  compressibili,  ne  risulta  una  di  que- 
ste due  cose  :  se  il  cuscino  è  poco  pieno,  I*  aria  sfugge  nelle  parti  laterali,  ed  il 
corpo  deir  infermo  non  è  più  dal  fluido  elastico  sostenuto  ;  al  contrario  se  il 
cuscino  è  totalmente  pieno  d*  aria ,  il  corpo  del  malato  trovasi  coricato  come 
sopra  un  pallone.  Per  conseguire  il  fine  desiderato  ed  evitare  gli  inconvenienti 
osservati,  il  Demarquay  propose  d'adottare  un  materasso,  come  da  molto  tempo 
usasi  in  Inghilterra,  composto  di  due  lamine  di  gomma  elastica  vulcanizzata  tra 
loro  saldate,  e  si  empie  di  acqua  fredda  o  calda.  Sopra  la  parte  mediana  d*  uno 
dei  Iati  esìste  un*  apertura  che  permette  riempire  il  materasso  in  due  o  tre 
minati.  In  uno  degli  angoli  incontrasi  un  lungo  tubo  di  gomma  elastica,  affine 
di  toglierne  I*  acqua.  Finalmente  entrambe  le  superficie  presentano  tre  serie  di 
frenelli  onde  evitare  la  forma  globosa  del  materasso.  Pieno  di  tre  quarti  d*  ac- 
qua, collocasi  l'apparecchio  sopra  un  letto  ordinario,  coprendolo  con  un  len- 
zuolo. Ottiensi  il  materasso  più  comodo  che  si  possa  considerare.  Al  minimo 
movimento  del  malato  l' acqua  si  dirige  dal  lato  opposto  a  quello  in  cui  egli 
vuole  collocarsi ,  aiutandolo  anzi  a  voltarsi  nel  letto. 


6.  Beer:  —  La  Bdellatùmia  —  Se  ad  una  sanguisuga,  mentre  sta  suc- 
chiando, si  escide  la  parte  estrema  del  corpo,  quella  non  pertanto  continua  nel 
succhiamento ,  mentre  dalla  ferita  geme  senza  interruzione  un  filo  di  sangue, 
proporzionato  alla  quantità  che  ne  viene  a  mano  a  mano  succhiata.  Ciò  ne  for- 
nisce un  mezzo  di  far  giungere  la  sottrazione  del  sangue  a  qualsiasi  grado  vo- 
j^liamo,  e  d'altra  parte  di  esattamente  misurare  il  sangue  sottratto,  racco- 
gliendo quello  che  geme  dalla  estremità  tagliata.  Questo  metodo,  cui  Beer  dà 
nome  di  Bdellatomia,  procura  gran  risparmio  di  sanguisughe  massimamente 
negli  spedali.  —  La  sanguisuga  vjen  fatta  staccare  a  volontà  mediante  il  sai  co- 
mune, e  poi  messa  nell'acqua,  dove  la  sua  ferita  cicatrizza.—  Il  taglio  non  va 
fatto  che  allorquando  la  sanguisuga  è  già  piena  di  sangue  :  ed  affinché  questa 
non  abbia  a  morirne,  sono  da  evitarsi  nel  taglio  gli  organi  sessuali  (anello  24  e 
29).  —  Beer  ha  veduto  nuovamente  riattaccare  e  sorbir  sangue  una  sanguisuga 
già  operata  nel  giorno  precedente,  con  regolare  gemito  di  sangue  dalla  fatta 
ferita.  {Deutsche  KHnik.  4863  N.  U,  e  //  Morgagni.  Dis.  VII.  A.  V.) 
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uro  TIZI  E 


CO1VCOII0I. 

■ 
Ministero  dell* istruzione  pubblica. 

Dovendosi  provvedere  alla  cattedra  di  chimica  inorganica  ed  organica , 
vacante  nella  R.  Uoiveraità  di  Cagliari ,  s*  invitano  gli  aspiranti  a  presentare  a 
qnesto  Ministero  le  loro  domande  e  i  titoli  entro  tatto  il  giorno  20  ottobre  p.  v. 
notificando  la  propria  condizione,  dichiarando  se  intendono  concorrervi  per 
esame  o  per  titoli  o  per  ambe  le  forme  contemporaneamente»  come  pre- 
scrive Tart.  Hi  del  Regolamento  universitario  20  ottobre  4860. 

A.  Università  degli  studi  di  Paiermo. 

n  Rettore,  vista  la  nota  ministeriale  del  6  maggio  4863,  con  la  quale  il 
Ministro  della  pubblica  islrnzione,  snlla  proposta  del  Consiglio  superiore  per  le 
Provincie  Siciliane,  nominava  la  Commissione  d* esame  pel  concorso  alla  catte- 
dra di  Clinica  medica  vacante  nella  R.  Università  degli  studj  di  Messina  ; 

Vista  la  deliberazione  della  Commissione  di  esame  comunicata  alla  Ret- 
toria il  di  t  andante,  con  la  quale,  in  |adempimento  dell'art.  445  del  Regola- 
mento, venne  assegnato  il  giorno  26  novembre  4  863,  alle  ore  4  4  antimeridiane, 
pel  secondo  esperimento  di  esame  della  cattedra  stessa; 

Visto  l'art.  449  del  ripetuto  Regolamento  cosi  concepito  ; 

tf  Gli  esperimenti  pel  concorso  di  esame  consisteranno  : 
4^  In  una  dissertazione  scritta  liberamente  emessa  a  stampa  dal  con- 
corrente sopra  un  soggetto  fra  le  materie  d*  insegnamento  proprie  della  catte- 
dra posta  a  concorso;  e  ciò  nell'intervallo  tra  la  prima  pubblicazione  di  esso 
concorso  e  il  tempo  dell*  esperimento:  ma  non  si  tardi  che  tale  dissertazione 
non  possa  venire  distribuita  ai  giudici  ed  agli  altri  concorrenti  almeno  otto 
giorni  prima  del  secondo  esperimento. 

0  La  dissertazione  sarà  scritta  in  lingua  italiana  o  latina. 
»  2^  In  una  disputa  o  controversia,  sostenuta  da  ciascun  concorrente 
co'  suoi  competitori  sulla  dissertazione  predetta. 
»  3^  In  una  lezione.  » 

In  adempimento  di  quanto  è  prescritto  dall'art.  426  dei  ripetalo  regola- 
mento dà  avviso  al  pubblico  che  nel  giorno  26  novembre  4863,  alle  ore  44  an- 
timeridiane, nella  grande  aula  dalla  R.  Università  di  Palermo  avrà  luogo  l'espe- 
rimento,  di  cui  è  parola  nell'  accennata  deliberazione  della  Commissione  di 
esame. 
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La  presente  noti6cazìooe  sarà  pobblicaU  nel  Gioraale  Ufficiale  del  Regno 
e  di  Sicilia,  ed  on  consimile  avviso  sarà  affisso  neU' interno  dell'Università. 
Palermo,  3  Luglio  4863. 

Il  Rettore  Niccolò  Mosmici. 
U  Segr.  Caneell,  6iov4irifi  Gorgone. 


Dal  Comitato  Milanese  dell' Associazione  Medica  Italiana  viene  aperto  il 
concorso  ad  nn  premio  per  quella  Memoria  che  presenterà  il  più  plansibile 
svolgimento  del  tema  che  segue: 

«  Esporre  ed  addimoetrare  ^iok  leggi  igieniche  vanno  rispettate  nelVeri- 
»  gere  e  nel  disporre  ìe  àbikusioni,  avuto  riguardo  ai  luoghi,  ai  gradi  sociaH  e 
s  allo  stato  di  cioiltà.  » 

Il  premio  sarà  di  Ln.  600. 

Il  concorso ,  aperto  a  tutti ,  scade  col  giorno  31  maggio  4864. 
Le  memorie  dovranno  essere  scrìtte  o  in  italiano  o  in  francese  e  con  ca- 
ratteri intelligibili.  ' 

Venendo  esse  presentate  dopo  il  giorno  su  indicato  non  saranno  comprese 
nel  concorso. 

Ogni  Memoria  dovrà  pervenire  franca  di  porto  all'Ufficio  del  Gomitato  in 
?ia  dei  Durino,  N.  SS. 

L'Autore  non  dovrà  per  qualsiasi  maniera  farsi  conoscere,  perciò  accom- 
pagnerà la  Memoria  con  un'epigrafe,  e  questa  sarà  ripetuta  a  parte  sopranna 
scheda  suggellata,  entro  cui  si  dovranno  indicare  il  nome,  il  cognome,  le  qua- 
lifiche, il  domicilio  del  concorrente. 

Sarà  aperta  soltanto  la  scheda  che  porterà  l'Bpigrafe  ripetuta  dalla  Me- 
moria premiata. 

Le  Memorie  non  premiate  dovranno  essere  ritirate  entro  tre  mesi  dalla 
data  del  giudizio  proferito,  che  si  pubblicherà  nella  Gaxzetta  Medica  Italiana — 
Lombardia.  Oltre  questo  termine  il  Comitato  non  si  tiene  garante  della  loro 
conservazione. 

Il  giudìzio  sulle  Memorie  verrà  pronunciato  possìbilmente  nell'Adunanza 
Ordinaria  del  34  Agosto  4864. 

Milano,  n  luglio  4863. 

LA  PRESIDENZA  : 
Presidente t  Cav.  dott.  Cesare  Castiglioni. 
Vice-Presidenti,  Cav.  dott.  Cesare  Todescbini, 

Dott.  Fbancbsco  Viglezzi. 
Segretario-Archivista,  dott.  Agostino  Barbieri. 
Vice-Segretario,  Dott.  Luigi  Zcffi. 
Cassiere-Economo,  Dott.  Giuseppe  Fenini. 
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È  aperto  concorso  al  posto  di  Medico  Astante  nel  Frenocomio  di  S.  La- 
zaro  coli* annuo  emolamento  di  L.  1000,  alloggio  personale  e  vitto  od  il  cor- 
rispondente in  denaro. 

La  durata  di  quest'Ufficio  sarà  triennale,  ma  potrà  essere  riconfermato 
dì  triennio  in  triennio.  Avrà  obbligo  di  residenza  nello  Stabilimento,  e  sarà 
tenuto  ali*  esatta  osservanza  delle  incombenze  di  tale  Uffizio  apparenti  dal  re- 
lativo Capitolato  che  sarà  comunicato  a  richiesta  dei  concorrenti. 

Sono  ammessi  al  concorso  tutti  i  giovani  Medici  che  hanno  ottenuto  li- 
cenza di  libera  pratica  in  una  delle  Università  del  Regno,  e  verranno  preferiti 
quelli  che ,  a  pari  circostanze ,  presenteranno  titoli  risguardanti  la  specialità. 

Le  dimanda  e  i  relativi  documenti  dovranno  essere  presentati ,  e  spediti 
franchi,  alla  Presidenza  della  Commissione  Amministrativa ,  entro  il  mese  di 
ottobre  prossimo  venturo. 

Reggio  neir Emilia,  34  agosto  4863. 

Per  la  commissione  amministrativa  il  presidente 
Paradisi  conte  Agostino. 
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Doli.  DiiL  MijRATORK,  Redattore. 


01!  i.*ioi»io  ROSSA,  o  uro,  mamtbiibbsi  i^nKiio  bd  imwnrrjkTn 
WKXJL  OBOAinfliio  wnauL'  voiio  a  cui  sia  stato  posto  a 
DosB  TBifBvicA.  Ricerchc  sperimentali  del  Doli,  Ranieri  Bellini 
professore  di  Tossicologia  sperimentale  nel  A.  Istituto  di  Firenze. 


Mentre  io  in  Firenze  nelle  mie  pubbliche  lezioni,  che  nello 
anno  passato  detti  nel  R.  Istituto»  dimostrava,  colle  esperienze 
alla  mano,  che  T  iodio  introdotto  per  qualunque  siasi  via  nello 
animale  oi^anismo  si  converte  in  presenza  dell'  acqua ,  delle 
basi  alcaline  libere,  o  carbonate,  e  dei  materiali  albuminoidi 
della  animale  economia  in  acido  iodico,  in  acido  idriodico,  in 
ioduro  ed  in  iodato  alcalini,  e  che  perciò  non  può  questo  metal- 
loide mantenersi  per  entro  la  medesima  libero  ed  immutato,  in 
Napoli  r  illustre  Dott.  Enrico  De  Renzi  istituiva  delle  esperienze 
dalle  quali  ricavava  una  conclusione  tutto  affatto  opposta  alla 
mia,  che  cioè  invece  l'iodio  libero  ed  immutato  si  mantiene 
nelV  organismo  dell'  uomo  e  degli  animali ,  ai  quali  sia  stato 
somministrato  a  dose  mortale. 

Ecco  le  esperienze  che  io  istituiva  in  Firenze,  e  quelle 
che  il  Dott.  De  Renzi  poco  dopo  faceva  in  Napoli.     . 

In  presenza  dei  miei  uditori ,  versai  in  una  soluzione  di- 
luta di  potassa  della  tintura  alcoolica  d' iodio.  La  colorazione 
gialla  della  tintura  sparì  immediatamente  e  la  colla  di  amido 
che  tosto  vi  affusi  non  si  colorò  minimamente  in  violetto,  ciò 
che  attestava  che  tutto  Y  iodio  era  stato  scomposto ,  e  che  si  era 
formato  Y  ioduro  alcalino.  Feci  allora  cadere  nel  liquido  poche 
gocce  di  acido  ipoazotico  allo  oggetto  di  dimostrare  la  presenza 
nel  medesimo  dello  ioduro,  il  quale  come,  è  noto,  è  decomposto 
da  questo  acido  ed  è  messo  in  libertà  Y  iodio ,  e  tosto  la  gelatina 

Tov.  XII •  -  «863.  -  «3 


—  194  - 

di  amido  si  colorò  in  violetto.  Ripetei  questa  esperienza  con  le 
soluzioni  dei  carbonaii  alcalini ,  e  col  siero  del  sangue  ed  otten- 
ni sempre  lo  ìstesso  risultato,  vidi  sempre  quello  che  già  aveva 
osservato  V  illustre  mio  collega  ed  amico  prof.  Giuseppe  Orosi 
fino  dal  1849,  che  cioè  in  mezzo  a  questi  liquidi  T  iodio  non  si 
può  mantenere  libero  ed  immutato. 

Dopo  di  ciò  passai  ad  istituire  le  mie  esperienze  sui  coni- 
gli e  sui  porcellini  d' India.  Introdussi  nella  cavità  dello  stomaco 
dei  medesimi  ora  della  tintura,  ora  delle  scagliette  di  iodio,  e 
quando  questi  animali  furono  vicini  a  morire  tolsi  un  poco  di 
sangue  dalla  giugulare  dei  medesimi ,  quindi,  allorché  erano  di- 
venuti cadavere,  ricercai  con  la  colla  di  amido  nel  siero  del  san- 
gue estratto,  nelle  orine,  e  nei  tessuti  e  negli  organi,  l'iodio,  e 
non  vi  trovai  mai  questo  corpo  libero,  mentre  se  nel  siero,  nelle 
orine,  sui  tessuti  e  sugli  organi  con  la  gelatina  ci  versava  insie- 
me qualche  goccia  di  acido  ipoazotico,  che  decomponesse  l'io- 
duro alcalino,  vedeva  tosto  colorarsi  la  gelatina  in  violetto. 

Per  queste  esperienze  io  conclusi  che  Y  iodio  nello  interno 
animale  organismo,  vale  a  dire  nel  sangue,  nella  intima  trama 
organica  e  nei  prodotti  delle  funzioni  di  secrezione  e  di  separa- 
zione, non  può  mantenersi  libero  ed  immutato,  conclusione  que- 
sta che  collimava  con  quello  che  generalmente"  si  pensava  già 
in  questo  proposito. 

Il  Dott.  Enrico  De  Renzi,  che  con  tanta  alacrità  e  perizia 
si  occupa  dello  studio  dei  veleni ,  non  volle  giovarsi  della  inda- 
gine chimica,  perchè,  secondo  esso,  non  troppo  fedele  nella  ri- 
cerca dello  iodio,  ed  invece  si  attenne  allo  esperimento,  che 
egli  chiama  fisiologico.  Ecco  la  via  che  segui  questo  dotto  spe- 
rimentatore. Amministrò  per  bocca  a  delle  rane  due  o  più  gra- 
nelli di  iodio,  e  trovò,  osservando  al  microscopio  il  sangue  delle 
medesime  in  tempi  diversi,  cioè  dopo  10,  20,  iO,  ed  anche  50 
minuti  dal  propinato  veleno,  che  i  globetti  rossi  si  erano  colorati 
in  giallo,  nello  stesso  modo  precisamente  che  accade  quando 
fuori  dei  vasi  Y  iodio  è  posto  nel  campo  del  microscopio  in  con- 
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tatto  dei  medesimi,  e  quindi  si  assicurò  nel  campo  del  microsco- 
pio che  r  acido  idroiodico  non  produceva  una  cosi  fatta  colora- 
zione, ed  avrebbe  egli  ricercato  se  Y  acido  iodico  fossa  stato 
capace  di  questo  medesimo  efifetto,  se  un  tale  acido  non  si  decom-  . 
ponesse  in  contatto  della  molecola  organica  e  non  lasciasse  perciò 
libero  d^llo  iodio,  il  quale  per  sé  ò  valevole  di  produrre  una 
cosiffatta  polorazione. 

Per  cui  dalla  colorazione  gialla  assunta  dai  globetti  rossi 
argomentava  la  esistenza  dello  iodio  libero  nel  siero  del  sangue, 
e  riteneva  che  i  fenomeni  dello  avvelenamento  che  si  manife- 
stano neir  uomo  e  negli  animali  non  sono  espressione  della 
azione  dei  prodotti  dello  iodio,  ma  invece  di  questo  corpo  al 
suo  stato  semplice,  asserendo  che  non  potev/a  essere  altrimenti , 
perchè,  dice  egli,  per  trasformarsi  tuttala  quantità  dell*  iodio 
che  è  necessaria  ad  avvelenare  un  uomo  od  uno  animale  quel* 
siasi  in  acido  iodico,  in  acido  idroiodico,  in  ioduro,  in  iodato 
alcalini,  fa  duopo  che  trascorra  un  tempo  considerevolissimo ,  e 
di  certo  superiore  a  quello  in  che  si  è  osservata  la  morte  dello 
animale.  In  fatti  gettava  egli  in  una  allungata  soluzione  di  po- 
tassa dello  iodio  in  eccesso ,  ed  osservava  che  questo  uon  si  tra- 
sformava prontamente  negli  accennati  prodotti,  giacché,  dopo 
anche  lungo  tempo,  nel  liquido  riconosceva  con  la  carta  reat- 
tiva di  curcuma  la  energica  reazione  della  potassa,  e  con  la 
carta  di  amido  la  esistenza  di  molto  iodio  immutato. 

È  questa  la  storia  genuina  dei  fatti  dai  quali  il  De  Renzi 
ed  io  abbiamo  ricavate  le  nostre  conclusioni,  che  sono  affatto 
opposte. 

Ora  vediamo  chi  di  noi  è  sulla  via  del  vero. 

Se  noi  teniamo  conto  di  un  fatto  da  tutti  ammesso  e  rico- 
nosciuto per  vero ,  ed  é  »  che  tanto  maggiore  o  minore  copia  d' io- 
dio é  decomposta,  quanto  maggiore  o  minore  è  la  quantità  delle 
basi  alcaline  libere  o  carbonate,  e  dei  materiali  albuminoidi  con 
cui  quello  é  posto  in  contatto ,  troviamo  che  la  opposizione  in 
queste  due  conclusioni  è  apparente,  e  non  reale. 
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Infatti  io  ho  sperimentato  sui  conigli  e  sui  porcellini  d' In* 
dia,  il  De  Renzi  invece  sulle  rane.  Ora  Y  iodio  ha  certamente 
trovata  nei  primi  animali  una  somma  molto  maggiore  di  prin* 
cipj  reattivi  di  quella  che  ha  incontrata  nel  piccolo  organismo 
delle  rane,  per  cui  ninna  maraviglia,  se  in  questi  e  non  in  quelli 
è  stato  trovato  dello  iodio  tuttavia  libero  ed  immutato.»  E  non 
avviene  lo  stesso  quando  versiamo  della  tintura  d*  iodio  in  una 
determinata  quantità  di  siero  del  sangue?  Da  prima  Y  iodio  ver- 
sato tutto  quanto  sparisce ,  ma  seguitando  ad  affondere  nel  siero 
della  tintura  in  questione  viene  un  momento  in  cui  Y  iodio  vi 
resta  libero  ;  e  quindi  alla  sua  volta  sparisce  di  nuovo  allorché 
rendiamo  relativamente  maggiore  la  copia  del  siero  del  sangue. 

Sicché  i  resultati  delle  esperienze  del  De  Renzi  considerati 
in  questo  modo  non  distruggono  minimamente  il  valore  di  quelli 
da  me  ottenuti ,  e  tutti  e  due  saremmo  sulla  via  del  vero  ;  sola- 
mente, come  chiaramente  vedremo  fra  poco,  il  De  Renzi,  si  é 
allontanato  da  questa  via  quando  ha  concluso,  che  anche  nello 
organismo  dell*  uomo  e  degli  altri  animali  superiori  nel  caso  di 
avvelenamento  Y  iodio  si  deve  mantenere  libero  ed  immutato. 

Il  De  Renzi  oltre  che  dalla  osservazione  diretta  è  stato  poi 
incoraggiato  a  ricavare  questa  sua  conclusione,  come  ho  già 
detto,  da  un  resultato  di  esperienze  chimiche,  dal  vedere  cioè 
che  r  iodio  impiega  per  convertirsi  nei  suoi  prodotti  acidi  ed 
alcalini  un  tempo  che,  come  egli  asserisce,  è  certamente  superiore 
a  quello  in  cui  avviene  la  morte  degli  animali  e  dell'  uomo,  ai 
quali  r  iodio  sia  stato  porto  à  dose  venefica.  Ora  è  su  questo  ri- 
sultato chimico  addotto  dal  celebre  tossicologo  napoletano  che 
io  voglio  fermarmi. 

Per  vedere  se  realmente  Y  iodio  in  presenza  dei  liquidi  al- 
calini per  basi  libere,  o  carbonate,  in  presenza  dei  materiali 
albuminoidi,  impiega  moltissimo  tempo,  come  asserisce  il  De 
Renzi ,  a  convertirsi  nei  suoi  prodotti  acidi  o  alcalini ,  ho  isti- 
tuite le  seguenti  esperienze.  Ho  posta  in  tanti  separati  bicchie- 
rini   una  determinata  quantità  di  albumina,  di  soluzione  di 
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potassa  caustica,  di  soluzione  di  carbonato  di  soda;  ho  gettati 
in  mezzo  a  questi  liquidi  dieci  centigrammi  di  iodio  in  scagliette 
che  sono  tutte  cadute  nel  fondo  dei  bicchierini,  e  sono  stato  ad 
osservare.  Ora  questi  dieci  centigrammi  di  iodio  hanno  impiegato 
a  convertirsi  nei  prodotti  testò  ricordati,  nella  soluzione  di  po- 
tassa 70  minuti  primi  circa,  nella  soluzione  dei  carbonati  alca- 
lini da  90  a  100  minuti,  e  nella  albumina  da  100  a  110  minuti 
circa.  I  resultati  di  queste  esperienze  istituite  fuori  dello  orga- 
nismo depongono  dunque  in  favore  di  quello  che  è  asserito  dal 
nostro  De  Renzi,  che  cioè  T  iodio  impiega  realmente  moltissimo 
tempo  ad  essere  convertito  nei  prodotti  testò  ricordati.  Ma  che 
da  queste  esperienze  è  lecito  argomentare  quello  che  avviene 
nella  interna  animale  economia? 

A  me  sembra  che  no,  perchò  nello  intemo  animale  orga- 
nismo r  iodio  non  può  passare  che  o  allo  stato  liquido ,  o  vapo- 
roso, in  uno  stato  cioò  in  cui  i  contatti  coi  materiali  reattivi  su 
di  esso  non  sono  limitati,  come  nella  addotta  esperienza,  ma  in- 
vece moltiplicati  ed  estesi;  perchò,  oltre  a  ciò,  neir  interno  ani* 
male  organismo  1*  iodio  non  si  trova  sempre  in  contatto  colle 
medesime  particelle  alcaline  o  albuminose,  che  ha  per  le  prime 
saturate,  come  avviene  nel  bicchierino  in  cui  il  miscuglio  ò  man- 
tenuto in  quiete,  ma  queste  si  rinnuovano  di  continuo  innanzi 
al  medesimo.  In  fatti  mettendomi  io  in  queste  precise .  condizio- 
ni, ponendo  cioò  in  contatto  delle  soluzioni  di  potassa,  dei  car- 
bonati alcalini,  e  *di  albumina,  quelli  stessi  dieci  centigrammi 
d' iodio  allo  stato  liquido  ed  allo  stato  vaporoso^  ed  agitando  con 
bacchetta  di  vetro  la  massa,  ho  veduto  sparire  immediatamente 
tutto  quanto  l' iodio. 

E  per  verificare  se  realmente  la  cosa  procede  di  questo  modo 
neir  animale  organismo,  ho  istituito  il  seguente  esperimento.  Ho 
fatta  un'apertura  nel  ventre  «di  un  robusto  coniglio,  ho  tirata 
fuori  un'  ansa  intestinale  della  lunghezza  di  quattro  pollici  circa, 
rho  legata  ai  due  estremi,  vi  ho  fatto  un  foro,  e  ho  spinta  nello 
interno  della  medesima  della  tintura  acquosa  di  iodio.  Dopo  due 


minuti  ho  aperta  la  vena  che  partiva  da  questa  ansa  ed  ho  ri- 
cevuto via  via  il  sangue  in  tanti  provini  di  vetro,  che  contene- 
vano deir  etere,  tinche  tintura  esisteva  nell'ansa  intestinale: 
immediatamente  ho  agitato  il  sangue  con  T etere,  quindi  ho  de- 
cantato l'etere,  l'ho  mescolato  a  della  gelatina  d'amido,  l'ho 
lasciato  evaporare  all'aria,  e  non  ho*  trovato  mai  che  la  gela- 
tina si  colorasse  in  violetto ,  segno  evidente  che  l'etere,  che  è  uno 
dei  dissolventi  per  eccellenza  dell'iodio,  non  incontrò  giammai 
in  quel  sangue  dello  ipdio  libero.  Per  queste  esperienze  noi  sia- 
mo dunque  condotti  a  concludere,  che  l' iodio,  passato  nello  in- 
terno animale  organismo ,  si  converte  prontissimamente  nei  suoi 
prodotti  acidi,  e  alcalini,  e  che  quindi  non  può  mantenervisi  li* 
boro  ed  immutato. 

Ma  potrebbe  taluno  domandarmi  se  somministrando  al> 
r  uomo  ^  agli  animali  superiori  una  dose  generosissima  d' iodio , 
una  dose  tale  da  saturare  tutto  l' organismo  dei  medesimi ,  poe- 
tesse allora  V  iodio  mantenersi  libero  ed  immutato. 

Ecco  le  esperienze  che  ho  istituite  per  rispondere  a  questa 
domanda. 

Ho  preso  un  kilogrammo  di  sangue  e  vi  ho  versata,  agi- 
tando sempre  la  massa  con  bacchetta  di  vetro,  della  tintura  al- 
coolico-acquosa  di  iodio,  ogni  400  grammi  della  quale  contene- 
vano 25  centigrammi  d' iodio,  ed  ho  trovato  che  un  kilogrammo 
di  sangue  decompone  in  brevissimo  tempo,  e  direi  quasi  allo 
istante,  4  grammi  d'iodio  senza  perdere  affatto  la  sua  alcalinità, 
per  cui  la  colla  di  amido  affusa  nell'  etere  che  era  stato  agitato 
con  questo  sangue  non  si  colorò  minimamente  in  violetto  dopo  la 
evaporazione  dell'  etere  stesso.  Quindi  ho  preso  un  kilogrammo 
di  sostanza  cerebrale,  un  kilogrammo  di  sostanza  muscolare; 
li  ho  ridotti  in  una  poltiglia,  ed  al  solito  vi  ho  mescolata  la  tin- 
tura di  iodio,  ed.  ho  trovato  che  ogni  kilogrammo  di  queste  so- 
stanze decomponevano  istantaneamente  2  grammi  d' iodio  :  è  a 
notarsi  che  tanto  il  sangue  che  le  sostanze  muscolare  e  cere-» 
brale  seguitarono  a  decolorare  la  tintura  d'iodio,  e  ciò  anche 
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quando  ebbero  perduta  la  loro  alcalinità,  fenomeno  qpiesto  di 
già  osservato  dairOrosi,  per  cui  il  kilogrammo  del  sangue  ne  de- 
colorò benissimo  fino  a  6  e  7  grammi ,  e  le  altre  sostanze  fino 
a  2  e  mezzo  e  3  ;  ma  siccome  la  decolorazione  non  si  operò  con 
la  stessa  prontezza  che  innanzi ,  cosi  io  volli  arrestarmi  per  il 
sangue  alla  cifra  i,  e  per  le  sostanze  muscolare  e  nervosa  alla 
cifra  2. 

Ora  ritenendo  che  il  peso  medio  di  un  uomo  adulto  ascen- 
da a  75  kilogrammi  circa ,  sottraendo  da  questo  il  peso  del  fo- 
sfato calcare  dello  scheletro,  cioè  kilogrammi  5,  restano  70  ki- 
logrammi fra  sangue,  linfa ,  tessuti,  organi,  ed  umori  di  secre* 
zione  e  di  separazione,  che  contengono  dei  materiali  capaci  di 
decomporre  Y  iodio ,  e  dividendo  questa  somma  in  due  parti  cioò 
in  10,  e  in  60  kilogrammi,  rappresentandoci  la  cifra  10  Fin- 
terà massa  del  sangue,  e  la  cifra  60  tutti  gli  altri  componenti 
la  macchina  animale,  eccettuato  il  fosfato  calcare,  troviamo,  che 
il  sangue  è  capace  di  decomporre  istantaneamente  40  grammi 
di  iodio,  e  che  ritenendo  che  i  tessuti  e  gli  organi,  la  linfa,  il 
chilo,  e  gli  umori  di  secrezione,  ne  decompongano  due  grammi 
per  ogni  kilogrammo ,  come  abbiamo  osservato  avvenire  per  le 
sostanze  nervosa  e  muscolare,  ne  resulta  che  questi  sono  capaci 
di  decomporne  pure  istantaneamente  120  grammi  senza  perdere 
però  r  attitudine  a  decomporne  altre  quantità.  Per  cui  è  a  rite- 
nersi che  per  saturare  V  oi^anismo  umano  di  iodio  sarebbe  ne- 
cessario venissero  assorbiti  più  di  160  grammi  di  questa  sostanza 

Ora,  è  egli  possibile  che  sia  assorbita  tanta  copia  d*  iodio 
durante  lo  avvelenamento?  Vediamolo. 

Ho  introdotto  nella  cavità  dello  stomaco  di  un  coniglio  un 
grammo  e  mezzo  di  scagliette  d'iodio;  T animale  dopo  alcune 
ore  è  morto  ;  V  ho  sezionato  ed  ho  trovato  che  la  maggiore  co- 
pia dello  iodio  era  tuttavia  allo  stato  di  corpo  semplice  nello  sto- 
maco, e  che  il  sangue,  le  orine,  i  tessuti  e  gli  organi  dettero  la 
reazione  non  delF  iodio  libero,  ma  bensì  dello  ioduro  alcalino. 

Nella  cavità  dello  stomaco  di  un  altro  coniglio  ho  spinta 
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a  più  riprese  della  tintura  alcoolico-acquosa  d' iodio;  V  animale 
in  breve  è  morto;  ebbene  anche  nel  cadavere  di  questo  trovai 
nello  stomaco  delia  tintura  d' iodio  tuttavia  indecomposta,  e  non 
mi  fu  possibile  di  ritrovare  iodio  libero  nel  sangue,  nei  tessuti, 
negli  organi,  nelle  orine,  ed  ebbi  sempre  e  poi  sempre  la  rea- 
zione dello  ioduro  alcalino. 

In  altri  animali,  che  più  a  lungo  resistettero  all'  azione  di 
questo  veleno,  T  iodio  libero  non  tanto  lo  trovai  nello  stomaco 
quanto  anche  in  tutto  il  tratto  del  canale  intestinale ,  ed  alcuni 
durante  la  vita  ne  rigettarono  non  poco  insieme  colle  materie 
fecali. 

Questi  risultati  sperimentali  dimostrano  che  gli  animali  a 
quali  somministriamo  V  iodio  periscono  prima  che  tutto  Y  iodio 
ingerito  sia  stato  assorbito.  E  poiché,  come  resulta  dalle  espe- 
rienze dei  tossicologi,  4,  6,  8  grammi  d' iodio  sono  più  che  suf- 
ficienti per  uccidere,  dei  robusti  cani;  e  poiché  alla  sezione  dei 
loro  cadaveri  è  stato  trovato  che  tuttavia  molto  dello  iodio  che 
era  stato  loro  porto  per  bocca  esisteva  libero  ed  immutato  nel 
tubo  alimentare;  cosi  è  a  ritenersi  che  durante  lo  avvelenamento, 
cioè  a  dire  dalla  propinazione  del  veleno  alla  morte  degli  ani- 
mali, neir  interno  organismo  passino  la  metào  i  due  terzi  forse 
deir  iodio  ingerito.  E  volendo  riferire  questi  risultati  sperimen- 
tali air  uomo,  credo  di  concedere  molto  ritenendo  che  nello 
interno  organismo  dell'  uomo  che  abbia  ingerita  una  dose  mor- 
tale di  questo  veleno  passino  dai  6  agli  8,  e,  se  vuoisi,  anche  ai 
10  grammi  d*  iodio.  Ma  noi  abbiamo  di  già  detto  che  per  satu- 
rare r  intera  umana  economia  vi  vorrebbero  più  di  i  60  grammi 
di  iodio;  dunque  durante  lo  avvelenamento  è  impossibile  che 
r  organismo  resti  saturato  d*  iodio ,  e  quindi  è  impossibile  che 
questo  corpo  possa  mantenervisi  libero  ed  immutato.  Ma,  po- 
trebbe taluno  dirmi  che  se  per  queste  esperienze  resta  provato 
che  r  iodio  che  ò  stato  introdotto  per  la  via  dello  stomaco  ò  im- 
mediatamente decomposto,  e  quindi  perciò  non  può  mantenersi 
immutato  in  mezzo  al  sangue,  in  mezzo  ai  tessuti  e  agli  organi, 
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non  è  poi  per  esse  mica  dimostrato  che  non  vi  resti  egualmente 
immutato  quello  che  deriva  dalla  decomposizione  nella  interna 
animale  economia  dei  prodotti  dello  iodio,  cioè,  degli  acidi  iodico , 
ed  idroiodico,  della  ioduro  e  iodato  alcalini. 

È  necessario  dunque  di  fare  questa  ricerca.  Ma  prima  di 
tutto  voglio  vedere  se  realmente  i  ricordati  prodotti  dello  iodio 
sono  decomposti  nella  interna  animale  economia  ed  è  di  nuovo 
messo  «in  libertà  Y  iodio. 

Cominciamo  dall  acido  iodico.  L*  acido  iodico  in  presenza 
delle  basi  alcaline  libere  o  carbonate  dello  organismo  si  converte 
in  iodato  alcalino.  In  presenza  poi  della  molecola  organica  è  de- 
composto ed  è  messo  in  libertà  T  iodio,  perchè  l' ossigeno  dello 
acido  iodico  forma  con  Y  idrogene  della  molecola  organica  del- 
l' acqua. 

Ho  versato  infatti  nell'acido  iodico  della  soluzione  di 
corbooato  di  soda ,  e  dalla  effervescenza  e  dalla  perdita  di  aci- 
dità del  liquido  ho  avuta  la  prova  la  più  manifesta  della  forma- 
zione dell'  iodato  alcalino  in  presenza  dei  carbonati  alcalini. 

Ho  versato  nella  soluzione  di  albumina  delV  acido  iodico 
in  eccesso,  immediatamente  la  albumina  ha  perduta  la  sua  rea- 
zione alcalina,  si  è  fatta  acida,  quindi  dopo  brevissimo  tempo 
nel  fondo  del  bicchierino  è  comparsa  una  colorazione  gialla  la 
quale  adagio  adagio  si  è  estesa  ed  ha  guadagnati  gli  strati  su- 
periori del  liquido ,  lasciando  liberi  gli  inferiori  nei  quali  la  al- 
bumina si  offriva  coagulata;  una  strìscia  di  carta  di  amido  spinta 
fin  là,  ove  il  liquido  si  era  colorato  di  giallo,  si  fece  violetta  per 
presenza  di  iodio  libero.  Lasciando  il  liquido  in  riposo  ho  veduto 
che  riodio  che  era  stato  messo  in  libertà  ha  impiegato  6  ore  e 
più  a  scomparire  affatto. 

L'  acido  iodico  adunque  che  non  ha  trovato  tante  basi  al- 
caline da  saturarsi  in  presenza  della  molecola  organica  si  è  scom- 
posto e  si  è  reso  libero  Y  iodio ,  il  quale  è  rimasto  poi  per  mol- 
tissimo tempo  indecomposto  in  mezzo  ai  materiali  albuminoidi. 

Ma  questo  che  accade  nel  bicchierino ,  che  avviene  egual- 
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mente  nello  interao  amano  organismo?  No,  perchè  al  solito  V  aci«- 
do  iodico  nel  bicchierino  non  era  in  quelle  precise  condizioni 
in-  cui  si  trova  nelV  organismo  dell'  uomo  al  quale  sia  stato 
porto  r  iodio  a  dose  venefica.  Infatti  nel  bicchierino  io  ho  tenuti 
i  materiali  albuminoidi  in  quiete ,  e  questi  sono  in  continuo  mo- 
vimento nel  sangue,  nella  linfa,  e  nella  intima  trama  dei  tessuti 
e  degli  organi;  nel  bicchierino  io  ho  lasciato  Y  iodio  che  è  sorto 
dalla  decomposizione  dello  acido  iodico  in  contatto  sempre  dei 
medesimi  materiali  organici ,  mentre  nelle  macchine  animali  il 
contatto  di  questi  materiali  è  di  continuo  rinnovato;  finalmente 
nel  bicchierino  io  ho  versato  Y  acido  iodico  in  eccesso ,  mentre 
nella  macchina  umana,  attesa  la  grande  copia  delle  basi  alcaline 
libere  o  carbonate ,  questo  eccesso  non  pare  possa  verificarsi. 
Ora ,  facendo  le  esperienze  in  mezzo  a  queste  condizioni ,  ecco 
che  cosa  ho  osservato. 

Ho  versato  al  solito  dell'  acido  iodico  nella  soluzione  di 
albumina,  ed  ho  tosto  con  una  bacchetta  di  vetro  agitata  la 
massa,  ed  ho  veduto  che  Y  iodio  che  era  messo  in  libertà  non 
aveva  tempo  di  rendersi  palese  pel  suo  colore  giallo ,  perchè  al- 
l' istante  scomposto.  Infatti  la  gelatina  di  amido  che  vi  affusi 
non  si  colorò  in  violetto.  Dopo  20  minuti  di  agitazione  lasciai  il 
liquido  in  riposo;  adagio  adagio  comparve  in  breve  nel  fondo' del 
bicchierino  una  colorazione  giallastra  che  ben  presto  andò  esten- 
dendosi e  che  scomparve  tosto  che  io  agitai  il  liquido  per  tor* 
nare  a  manifestarsi  di  nuovo  lasciandolo  in  quiete. 

In  questa  reciproca  reazione  da  prima  sparisce  tutta  la 
alcalinità  della  albumina  e  si  forma  dello  iodato  alcalino,  poi 
r  acido  iodico  che  non  si  è  salificato  in  presenza  della  albumina 
è  decomposto,  Tossigene  di  quello  si  unisce  allo  idrogene  di 
questa ,  si  forma  della  acqua ,  e  Y  iodio  restato  libero  si  rende 
palese  pel  suo  colore  giallo  e  per  la  colorazione  violetta  della 
gelatina  di  amido.  Ha  Y  iodio  che  è  restato  liberp  in  presenza 
della  stessa  albumina  si  unisce  in  parte  allo  idrogene,  in  parte 
allo  ossigene  di  questa,  dando  luogo  alla  formazione  degli  acidi 


—  203  — 

iodico  e  idroiodico.  Qaesti  poi  alla  lor  volta  sono  scomposti , 
r  ossigeno  dello  acido  iodico  si  unisce  allo  idrogene  della  albu- 
mina; r  idrogene  dello  acido  idroiodico  si  combina  air  ossi- 
gene  di  quella,  si  forma  dell'  acqua,  e  di  nuovo  è  messo  in  libertà 
r  iodio ,  il  quale  è  nuovamente  convertito,  per  le  solite  ragioni, 
negli  acidi  ricordati ,  e  questi  poi  alla  loro  volta  in  quello,  finché 
vi  è  molecola  organica  da  scomporre.  E  poiché  nella  molecola 
oceanica  T  idrogene  è  in  molta  maggiore  copia  dello  ossigeno, 
cosi  in  ultima  analisi  Y  iodio  dovrà  essere  tutto  convertito  in 
acido  idroiodico. 

Ha  questo  giuoco  di  azioni  e  reazioni  reciproche  che  si 
opera  nel  bicchierino,  che  avviene  poi  egualmente  nello  organi- 
smo di  coloro  che  ingerirono  una  dose  mortale  di  iodio?  Se  noi 
stiamo  a  quello  che  testé  abbiamo  dimostrato,  che  cioè  la  copia 
dello  iodio  che  è  assorbito  è  di  molto  inferiore  alla  quantità  dei 
materiali  alcalini  esistenti  nella  intema  animale  economia ,  ci 
persuaderemo  di  leggeri  che  non  possa  avere  luogo  il  giuoco  ac- 
cennato, perchè  non  potrà  mai  e  poi  mai  restare  libero  del- 
l'acido iodico,  dovendo  di  necessità  restare  tutto  quanto  salificato, 
convertito  cioè  in  iodato  alcalino.  Sicché  possiamo  ritenere  che 
non  resta  libero  nell*  organismo  T  acido  iodico,  e  quindi  non 
scaturisce  da  questo  iodio  libero. 

L'acido  idroiodico  sembrache  nella  interna  economia  si 
faccia  realmente  scaturigine  di  iodio  libero,  ma  questo  ha  però 
un  esistenza  molto  effimera  e  fugace  perché  a  misura  che  esso 
si  forma  nell'  atto  che  l' iodio  liquido  o  vaporoso  si  fa  strada 
nei  capillari  venosi,  in  presenza  delle  basi  alcaline  libere  e  car- 
bonate che  incessantemente,  atteso  il  correre  del  sangue,  pas- 
sano d' innanzi  al  medesimo  è  convertito  tosto  in  ioduro  alcalino. 
Ma  r  ioduro  alcalino  che  si  è  formato,  che  si  fa  veramente 
scaturigine  d' iodio?  Si  è  detto  che  nell'  animale  organismo  l' os- 
sigeno ha  le  proprietà  dell'  ozono ,  1'  ozono  decompone  Y  ioduro 
alcalino  ossidando  il  metallo;  dunque  nello  animale  organismo, 
se  è  vero  che  vi  esiste  l' ozono,  deve  di  necessità  rendersi  libero 
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r  iodio;  pure  è  desiderabile  che  una  qualche  esperienza  soi^a  a 
dimostrare  questo  che  è  più  asserito  cbe  provato.  Ma  voglio  con- 
cedere che  una  tale  decomposizione  abbia  effetto;  che  per  que- 
sto ne  avverrà  che  l' iodio  che  è  stato  cosi  messo  in  libertà  re- 
sti per  molto  tempo  immutato  nella  interna  animale  economia? 
Nò,  perchè  nello  organismo  di  coloro  che  ingerirono  una  dose 
mortale  d' iodio  vi  è  tuttavia  molta  copia  di  basi  libere  o  carbo- 
nate, capaci  di  convertire  prontamente  Y  iodio  di  nuovo  in  io- 
duro alcalino;  perchè  coloro  ai  quali  sia  stato  somministrato  per 
bocca  r  ioduro  alcalino  lo  rendono  ben  presto  con  le  orine  e 
con  altri  umori  di  secrezione  sempre  allo  stato  di  ioduro  alca- 
lino e  non  di  iodio.  Uà  poi  vi  è  lo  esperimento  diretto  che  porgo 
ampia  dimostrazione  in  proposito.  Ho  amministrato  ad  un  coni- 
glio deir  ioduro  di  potassio ,  e  quindi  dopo  un  certo  tempo  Y  ho 
ucciso  svenandolo ,  ho  messo  immediatamente  a  nudo  nel  mede- 
simo in  alcuni  punti  il  tessuto  cellulare  sotto-cutaneo,  e  su  que- 
sti ho  versato  della  gelatina  di  amido ,  la  gelatina  non  si  è  co- 
lorata minimamente  in  violetto,  come  doveva  avvenire  se  Y  iodio 
per  qualche  tempo  si  mantenesse  libero  nello  organismo ,  mentre 
si  è  colorata  tosto  appena  ho  versato  sul  tessuto  cellulare  qual- 
che goccia  di  acido  ipoazotico,  il  quale  decomponendo  Y  ioduro 
alcalino  ha  messo  in  libertà  l' iodio.  Gli  stessi  responsi  sperimen- 
tali gli  ho  ottenuti  operando  sul  peritoneo,  sulle  pleure,  sul  siero 
del  sangue,  sulle  orine  di  questo  stesso  coniglio;  sempre  e  poi 
sempre  ho  avuta  la  reazione  dello  ioduro  alcalino,  e  non  mai 
quella  dell'  iodio  libero. 

Rimane  ora  a  vedersi  se  Y  iodato  alcalino ,  che  abbiamo 
detto  prodursi  a  spese  dell'  iodio  che  assorbito  è  passato  in  cir- 
colo, si  fa  anche  esso  sorgente  d'iodio. 

Ho  versata  della  soluzione  d' iodato  di  soda  nel  siero  del 
sangue,  e  non  ho  mai  verificato  anche  dopo  molto  tempo  che 
r  iodio  fosse  messo  in  libertà,  cioè  non  ho  veduto  mai  comparire 
la  colorazione  gialla  che  suol  manifestarsi  quando  Y  acido  iodico 
è  posto  in  cohtatto  della  albumina,  né  colorarsi  la  gelatina  d'ami- 
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do.  Ha  da  questo  risultato  sperimentale,  che  sarebbe  lecito  con- 
cludere che  r  iodato  alcaKno  non  è  decomposto  neir  interno 
animale  organismo?  No  certamente,  perchè  in  alcuni  punti  dello 
interno  animale  qrganismo  sono  fabbricati  o  secreti  degli  umori 
acidi.  Ora  gli  acidi  dello  organismo-  potrebbero  benissimo  de- 
comporre l'iodato  alcalino,  e  mettere  in  libertà  T acido  iodico, 
e  poiché  questo  ultimo,  come  ho  di  già  dimostrato,  in  presenza 
della  molecola  organica  è  scomposto ,  si  forma  dell'  acqua  ed 
è  messo  in  libertà  Y  iodio,  così,  in  grazia  degli  acidi  dello  orga- 
nismo e  insieme  della  molecola  organica,  l'iodato  alcalino  po- 
trebbe farsi  neir  animale  economia  scaturigine  d' iodio  libero. 

Vediamo  ora  se  la  cosa  procede  realmente  cosi. 

I  principali  acidi  che  sono  fabbricati  e  secreti  dallo  umano 
oi^anismo  possono  ridursi  ai  seguenti:  airidroclorìco,  al  lattico, 
all'urico,  allo  acetico  :  questi  acidi  sono  tutti  fabbricati  da  speciali 
organi  di  secrezione,  ad  eccezione  del  sistema  muscolare,  il  quale, 
specialmente  nello  stato  di  sua  attività  funzionale,  dà  reazione 
manifèstamente  acida.  La  decomposizione  dunque  dell'iodato 
alcalino  avverrà  nel  seno  dei  prodotti  di  secrezione  gastrica,  cu- 
tanea, orinosa,  ed  anche  nel  seno  dei  muscoli. 

Per  ricercare  se  gli  acidi  dell'  organismo  animale  real- 
mente decompongono  Y  iodato  alcalino ,  ecco  come  ho  proceduto. 

Ho  versati  in  tanti  separati  bicchierini  il  succo  gastrico  ar- 
tificiale, l'orina  recente  e  che  dava  reazione  acida,  l'acido  lat- 
tico e  r  acido  acetico ,  ed  ho  posta  in  contatto  di  ciasduno  di 
questi  corpi  della  soluzione  di  iodato  di  soda. 

Quindi,  per  verificare  se  gli  acidi  ricordati  avevano  messo 
in  libertà  l'acido,  iodico  ho  versato  in  questi  liquidi  dello  albume 
d'uovo,  ed  ho  osservato  che  più  o  meno  presto  compariva  in 
mezzo  ai  medesimi  una  colorazione  gialla  più  o  meno  intensa, 
e  facendo  cadere  nei  punti  così  colorati  della  colla  di  amido, 
tosto  questa  assumeva  una  colorazione  violetta. 

Gli  acidi  testé  ricordati  adunque  decompongono  l'iodato, 
mettono  in  libertà  l' acido  iodico,  il  quale  alla  sua  volta  in  pre- 
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senza  della  molecola  oi^anica  dà  luogo  alla  formazione  del- 
r  acqua  ed  è  messo  in  libertà  Y  iodio. 

Ma  questo  iodio  che  è  messo  in  libertà  resta  o  no  per  molto 
tempo  al  suo  stato  semplice  in  mezzo  a  questi  materiali  orga- 
nici? L'iodio,  che  nelle  ricordate  esperienze  fu  reso  libero,  se  io 
agitava  con  bacchetta  di  vetro  la  massa,  scompariva  tosto,  e 
tanto  era  il  potere  decomponente  dispiegato  dalla  albumina,  che 
lo  stesso  ioduro  di  am  ido  che  si  era  formato  per  Y  azione  dello 
iodio  sulla  colla  di  amido  affusavi  scompariva  pure  per  la  più 
piccola  agitazione.  In  questa  reazione,  in  grazia  dell'  alcali  della 
albumina  si  dava  luogo  allo  ioduro  alcalino. 

Da  queste  esperienze  nei  bicchierini  volli  passare  a  delle 
ricerche  negli  animali  ;  ma  prima  di  tutto  volli  assicurarmi  della 
bontà  e  squisitezza  dei  reattivi  per  discuoprire  la  presenza  nello 
organismo  dello  iodato  e  dello  ioduro  che  dalla  metamorfosi  di 
quello,  per  le  addotte  ragioni,  si  doveva  produrre. 

Tutti  sanno  che  Y  acido  solforoso  decompone  Y  iodato  e 
non  r  ioduro- alcalino,  e  che  Y  acido  ipoazotico  decompone  istan* 
taneamente  l' ioduro  e  non  Y  iodato,  il  quale  è  decomposto  molto 
più  tardi;  finalmente  è  noto  pure  che  T  acido  cloridrico  produce 
prontissima  reazione  quando  Y  ioduro  e  Y  iodato  sono  mescolati 
insieme,  mentre,  come  mi  sono  assicurato,  la  reazione  non  è 
cosi  istantanea  quando  Y  iodato  si  trova  in  presenza  della  albu- 
mina. L'acido  solforoso,  che,  come  ho  detto,  è  il  reattivo  del- 
l'iodato  alcalino,  non  dà  una  reazione  pronta  o  non  la  dà  af- 
fatto quando  l' iodato  è  in  poca  copia  nei  liquidi  da  saggiarsi , 
forse  perchè  la  copia  dell'acido  solforoso,  benché  usato  in  dose 
minima,  in  questo  caso  riesce  spesso  relativamente  troppo  grande 
e  quindi  decolora  Y  ioduro  di  amido  nell'  atto  che  si  forma. 

Dietro  non  pochi  tentativi  fatti  in  questo  proposito,  ho  sti- 
mato di  dovermi  lasciare  guidare  dalla  seguente  reazione  per  la 
ricerca  dello  iodato  e  dello  ioduro  alcalino  nella  animale  econo- 
mia. La  non  pronta  colorazione  della  gelatina  di  amido,  trattando 
gli  umori  e  i  tessuti  degli  animali  con  qualche  goccia  di  acido 
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cloridrico,  l'ho  tenuta  come  meno  incerta  espressione  di  presenza 
d'iodato  alcalino;  la  pronta- colorazione  invece  V  ho  tenuta  come 
meno  dubbia  espressione  di  presenza  di  iodato  e  insieme  di  io- 
duro alcalino.  Stabilito  tutto  questo,  ecco  come  ho  proceduto  nelle 
mie  ricerche. 

Ho  preso  un  robusto  coniglio  ed  ho  introdotta,  per  una 
apertura  che  ho  praticata  nella  pelle  del  dorso  del  medesimo , 
della  soluzione  d' iodato  alcalino  purissimo  nel  tessuto  cellu- 
lare sotto-cutaneo.  L' animale  ha  fatti  per  tutta  la  durata  dello 
avvelenamento  dei  continui  e  violenti  sforzi  per  uscire  dai  lacci 
coi  quali  era  fermato  alla  tavola;  dopo  un'ora  circa  ho  svenato 
r  animale,  praticando  una  ferita  nella  di  lui  giugulare  destra ,  ed 
ho  raccolto  tutto  il  sangue  in  un  bicchierino. 

Ho  aperto  immediatamente  il  cadavere,  ho  punta  la  vessica 
orinarla  e  la  cistifellea,  ed  ho  raccolti  in  due  bicchierini  i  liquidi 
che  contenevano.  Ho  mescolato  al  siero  del  sangue,  alle  orine  e 
alla  bile,  della  gelatina  di  amido,  e  ho  divisi  questi  liquidi  in 
due  porzioni  ;  in  una  ho  versato  dell'  acido  solforoso,  nell'  altra 
dell'  acido  cloridrico ,  ed  ho  veduto  immediatamente  colorarsi 
in  violetto  la  gelatina  di  amido  di  quei  liquidi  che  furono  trattati 
coir  acido  clorìdrico,  mentre  restò  incolora  quella  che  era  in 
contatto  di  quei  liquidi  che  subirono  l' azione  dello  acido  solfo- 
roso. Quindi  raccolsi  Y  umore  contenuto  nella  cavità  dello  sto- 
maco e  quello  racchiuso  nei  tenui  intestini ,  lo  mescolai  a  della 
colla  di  amido,  vi  versai  sopra  l' acido  cloridrico  ed  ebbi  pron- 
tissima la  colorazione  violetta  dell'  amido. 

Dipoi  versai  su  diversi  tessuti  del  cadavere  del  coniglio  la 
gelatina  di  amido  e  l' acido  cloridrico  e  tosto  ebbi  la  colorazione 
violetta  della  colla  di  amido,  mentre  versandovi  l'acido  solfo- 
roso non  ebbi  mai  alcuna  colorazione  ;  solamente  1'  acido  solfo- 
roso versato  insieme  con  la  gelatina  di  amido  su  quei  punti  del 
tessuto  cellulare  sotto-cutaneo  coi  quali  durante^  la  vita  posi  in 
contatto  la  soluzione  d' iodato  alcalino ,  la  colorazione  della  colla 
di  amido  fu  prontissima,  e  ciò  perchè  in  quella  parte  esisteva 


-  208  — 

tuttavia  molta  copia  d'iodato  alcalino  che  non  aveva  avuto 
tempo  di  essere  assorbito.  In  questo  esperimento,  stando  alta 
prontezza  della  reazione  ottenuta  con  T  acido  cloridrico ,  noi  pos- 
siamo ritenere  come  molto  probabile  che  una  parte  dell'  iodato 
alcalino  che  fu  assorbito  si  sia  convertita  in  ioduro  e  che  una  tale 
decomposizione  si  debba  essere  in  gran  parte  operata  nel  seno 
stesso  dai  muscoli  perchè  Y  animale  durante  tutto  il  tempo  dello 
avvelenamento  fece  dei  violentissimi  sforzi  muscolari. 

Per.  quanto  in  questo  animale  io  cercassi  con  la  sola  colla 
di  amido  l' iodio  libero,  non  mi  fu  mai  possibile  di  trovarvelo. 

Amministrai  per  bocca  ad  un  robusto  porcellino  d' India 
della  soluzione  di  iodato  alcalino,  avendo  avuto  cura  innanzi 
di  alimentarlo  con  della  crusca.  L' animale  dopo  un'  ora  morì. 
Lo  sezionai  immediatamente  e  trovai  che  lo  stomaco  era  pieno 
di  alimenti  e  lasciava  trasparire  dei  punti  decisamente  bluastri. 
Aprii  questo  viscere  e  trovai  che  realmente  qua  e  là  conteneva 
delle  porzioni  di  ioduro  di  amido,  segno  evidente  che  l'iodato 
alcalino  fu  scomposto  dall'acido  del  succo  gastrico,  fu  messo  in 
1  iber tèi  r  acido  iodico,  che  in  presenza  delle  materie  organi- 
che lasciò  libero  il  suo  iodio,  il  quale  incontrando  la  fecula 
della  crusca  dette  luogo  alla  formazione  dello  ioduro  di  amido. 
La  bile,  le  orine,  gli  umori  enterici,  i  tessuti  di  questo  animale 
mescolati  alla  colla  di  amido  non  dettero  luogo  alla  colorazione 
violetta  di  questa,  ciò  che  doveva  avvenire  se  vi  fosse  stato  io- 
dio libero ,  ma  trattati  però  con  l' acido  cloridrico  dettero  pron- 
tissima la  reazione  dell'  iodio. 

L' iodato  alcalino  adunque  nello  animale  organismo  è  molto 
probabilmente  in  parte  più  o  meno  grande  decomposto  là 
dove  sono  fabbricati  e  secreti  dei  prodotti  acidi.  Infatti  versai 
della  soluzione  d' iodato  alcalino  nelle  mie  orine ,  in  quelle  del 
mio  aiuto  e  di  un  giovane  studente  appena  furono  emesse  e  tro- 
vai che  queste  decomponevano  realmente  l'iodato  alcalino,  e 
che  ne  decomponevano  tanto  di  più  quanto  era  maggiore  la  loro 
reazione  acida.  In  queste  esperienze  la  colla  di  amido  non  di- 
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scoprii  mai  T  iodio  libero,  ciò  che  dimostra  che  era  esso  pronta- 
mente scomposto  nel  seno  stesso  dello  umore  orinos9. 

In  cosi  fatta  decomposizione  è  messo  in  libertà  F  acido  iodi- 
co, il  quale  in  presenza  della  materia  inorganica,  cede  F  ossigeno 
allo  idrogene  di  questa,  e 'resta  libero  T  iodio,  che  è  poi  imme- 
diatamente convertito  in  ioduro  alcalino,  in  presenza  delle  basi 
alcaline  libere  o  carbonate,  che  in  copia  ed  universalmente  sparse 
si  trovano  nell'  animale  economia.  L' iodio  adunque  ohe  è  as- 
sorbito, durante  V  avvelenamento  per  questa  sostanza,  e  quello 
che  nella  interna  economia  è  messo  in  libertà  in  grazia  della  de- 
composizione subita  da  alcuno  dei  suoi  prodotti,  sono  prontamente 
scomposti,  e  quindi  questo  corpo  non  può,  al  suo  stato  semplice, 
esistere  libero  ed  immutato  in  mezzo  alt'  organismo.  Solamente, 
come  già  vedemmo ,  può  mantenersi  immutato  nelle  prime  vie,  in 
quei  casi  in  cui  molta  fu  la  copia  dello  iodio  somministrato  per 
bocca. 

Fin  qui  io  ho  percorsa  la  via  dello'  esperimento  chimico: 
ora  per  completare  il  nostro  lavoro ,  fa  duopo  che  ci  occupiamo 
della  via  tenuta  dal  nostro  De  Renzi.  Questa  via  io  non  V  ho  vo- 
luta percorrere  solo,  ma  in  compagnia  delV  egregio  mio  collega 
ed  amico  Cav.  Prof.  Filippo  Pacini,  giudice  competentissimo  in 
materia  di  osservazione  microscopica. 

Ho  prese  delle  robuste  rane,  ne  ho  avvelenate  alcune  in- 
troducendo nella  cavità  buccale  delle  medesime  due  o  tre  gra- 
nelli d' iodio,  ed  altre  con  la  tintura  alcoolica  d' iodio  porta  loro 
pure  per  bocca.  Appena  queste  rane  furono  morte,  le  detti  al 
Prof.  Pacini ,  perchè  osservasse  i  globetti  rossi  del  sangue  delle 
medesime  e  ricercasse  se  T  iodio  li  colora  in  giallo,  e  quindi  se 
questa  colorazione  è  espressione  di  iodio  libero.  Ora,  dalle  os- 
servazioni di  questo  distinto  micrografo  risultò  che  i  globetti 
rossi  delle  rane  da  me  avvelenate  non  offrirono  alcuna  colorazione 
gialla  anormale,  nò  si  mostrarono  alterati  nella  loro  materialità, 
che  i  globetti  rossi  di  rane  posti  nel  campo  del  microscopio  in 
contatto  della  tintura  d' iodio,  si  fanno  gialli  per  presenza  d' io- 
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dio  libero  e  cpiindi  più  tardi  granulosi ,  che  la  colorazione  gialla 
persiste  pei*  maggior  tempo  se  la  tintura  d'iodio  è  alcoolica^è 
invece  fugace  se  la  tintura  è  ac€[uosa,  e  ciò  perchè  la  tintura 
alcoolica ,  come  è  noto ,  contiene  più  iodio  dell  acquosa. 

Le  nostre  rane  adunque  morirono ,  a  differenza  di  quelle 
avvelenate  dal  De  Renzi ,  senza  che  iodio  libero  fosse  apparso 
sensibilmente  nel  loro  intemo  organismo. 

A  fronte  però  di  questi  risultati  di  osservazioni  fatte  dal 
nostro  Pacini,  io  non  oso  negare  quello  che  il  De  Renzi  ha 
detto  di  avere  verificato ,  perchè  potrebbe  essere  benissimo  che , 
per  qualche  circostanza  accidentale ,  nelle  rane  su  cui  sperimentò 
il  De  Renzi  fosse  realmente  avvenuta  una  saturazione  d' iodio , 
e  che  perciò  una  porzitme  di  esso  fosse  tuttavia  rimasta  inde- 
composta neir  atto  in  cui  egli  esaminava  il  sangue  delle  mede* 
sime  al  microscopio  ;  pure  riguarderei  sempre  questo  caso  comò 
eccezionale'  e  riterrei  per  regola  generale  che  neanche  nello 
interno  organismo  delle  rane  potesse  durante  lo  avvelenamento 
passare  tanto  iodio»  da  restame  di  esso  per  un  tempo  più  o 
meno  lungo  libera  ed  immutata  una  quantità  più  o  meno  grande. 

Noi  dunque  dietro  tutte  queste  esperienze  ed  osservazioni» 
e  dietro  tutto  quello  che  già  in  questo  proposito  possedeva  la 
scienza,  parmi,  se  pure  non  erro»  possiamo  concludere: 

1 .  Che  r  iodio  introdotto  in  scagliette  o  in  soluzione  a  dose 
mortale  nello  stomaco  degli  animali  non  è  nel  canale  digerente 
né  tutto  quanto  decomposto»  né  tutto  quanto  assorbito. 

i.  Che  r  Iodio  è  in  parte  assorbito  allo  stato  di  corpo  sem^ 
pllce  sia  disciolto»  sia  anche»  atteso  il  grado  della  temperatura 
animale,  ridotto  in  vapori,  e  passa  perciò  nel  torrente  circolatorio. 

3.  Ch6  appena  questo  Corpo  sémplice  ha  attraversate  le 
poi^dèità  delle  pareti  dei  òapillafi  Veho^l  é  deòòmpòstó  da  alcuni 
de  materiali  del  satigtie  l'eattivi  sU  di  esso»  1  quali,  atteso  ti  cor- 
refe  pìii  d  meno  Veloce  del  satigué  isté^so,  lucessantétuedte  si 
rinnovano  d' Innanzi  al  medesimo. 

4.  Che  da  questa  decdmposissidne  sembra  ne  risultino  gli 
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acidi  iodico, ed  idroiodico,  egli  ioduro  e  l'iodato  alcalini,  i  quali 
in  grazia  della  stessa  corrente  sanguigna,  sono  continuamente 
discacciati,  a  misura  che  si  formano,  dal  luogo  in  cui  ebbero  na- 
scimento e  sono  trasportati  e  diffusi  per  tutto  V  organismo. 

5.  Che  r  acido  iodico,  essendo  tutto  salificato  dalle  basi  al- 
caline libere  o  carbonate,  non  si  fa  neir interno  animale  orga- 
nismo sorgente  di  iodio  libero. 

6.  Che  r  acido  idroiodico  sembra  si  converta  in  presenza 
delle  accennate  basi  prontamente  in  ioduro  alcalino. 

7.  Che  r  ioduro  alcalino  non  è  certo  sia  decomposto  nello 
interno  animale  organismo  e  sia  messo  in  libertà  V  iodio. 

8.  Che  r  iodato  alcalino  è  decomposto  in  parte  più  o  meno 
grande  là  ove  sono  fabbricati,  o  secreti  degli  umori  acidi. 

9.  Che  però  tutto  V  iodio  che  resulta  dalle  accennate 
scomposizioni  è  prontissimamente  convertito ,  al  pari  di  quello 
che  fu  assorbito,  in  ioduri,  in  iodati  alcalini  a  spese  delle  basi  al- 
caline libere  o  carbonate  degli  umori  e  dei  solidi  animali,  e 
quindi  neanche  questo  libero  ed  immutato  può  rimanersi  in 
mezzo  all'  animale  economia. 

10.  Che  in  questi  cambiamenti  il  sangue,  la  linfa,  i  tessuti 
e  gli  organi,  e  gli  umori  di  secrezione  e  di  separazione,  perdono 
più  o  meno  della  loro  alcalinità  e  gli  umori  di  secrezione  acidi 
perdono  della  loro  acidità. 
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Dappoiché  a  quanti  sodo  cultori  di  Dermatologia  dod  è  più  con- 
cesso lamentare  con  Alibert  di  porsi  in  una  carriera  quasi  deserta, 
è  sacro  dovere  serbarla  popolata  di  quanto  v'  ha  di  glorioso  e  d' utile 
dalla  tradizione  tramandatoci,  dai  nuovi  studj  fecondato  e  posto  in  evi- 
denza. II  che  tanto  più  è  da  farsi  dopo  che  gli  assidute  diligenti  studj  degli 
odierni  Dermatologi  hanno  infirmata  quella  paurosa  sentenza  e  essere 
impossibile  studiare  con  profitto,  sotto  il  punto  di  vista  della  patologia 
generale,  le  dermatosi,  »  ^  quasi  prive  d' attributi  comuni  niun  legame 
le  raccogliesse  sotto  i  sovrani  principj  che  governano  la  generale  pa- 
tologia, e  ciascuna  affezione  pur  meritasse  Tesarne  delle  particolarità 
per  le  quali  l' una  dall' altra  distinguasi,  e  non  fosse  per  quella  age- 
volata r  intelligenza  dei  peculiari  subietti. 

In  questa  parte  delle  mediche  discipline  è  occorso  quel  meravi- 
glioso fenomeno  storico  verificato  quasi  in  tutto  lo  scibile  umano.  I 
primi  fatti  cioè  che  caddero  sott'  occhio,  rimasti  dapprima  lungamente 
sconnessi,  per  nuovi  e  più  attenti  esami  vennero ,  pei  lati  che  presen- 
tavano a  comune,  addentellati,  quasi  articolati,  costituendo  così  corpo 
di  scienza,  e  prestandosi  allora  a  tutte  quelle  coordinazioni  e  gene- 
ralizzazioni che  rendono  stupendo  tanto  l'odierno  sapere.  L'umana 
scienza  mosse  i  primi  passi  appoggiata  sulle  grucce  dell'analisi,  per 
librarsi  poi  sulle  ali  della  sintesi ,  talora  invero  sconfinata  tanto  da  do- 
verla ritirare  a' suoi  principj,  e  con  quelli  rinsanguarla:  essendo  ornai 

<  Delaberge,  Monneret  et  Flenry,  Compendio  di  Medicina  pratica^  Voi.  V. 
pag.  46i.  Napoli,  1855. 
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certo  che  quei  veri  che  non  si  nutrono  d'ecatombe  di  vittime,  a 
quando  a  quando  vanno  soggetti  a  folse  e  spesso  pregiudicevoli  inter- 
petrazioni,  quasi  la  mente  umana,  sdegnando  mantenersi  a  lungo  nel 
retto  sentiero  dai  molti  seguito,  a  volta  a  volta  cedesse  alia  seducente 
voglia  di  dogmatizzare;  per  Io  che,  in  tanto  strepito  di  fugaci  novità, 
imprescindibile  sacerdozio  di  chi  quelli  coltiva  è  custodirli  inviolati. 

Il  Medicai  Times  a  questi  giorni  va  pubblicando  alcune  lezioni 
suir  Eczema  e  sue  varietà,  pronunziate  da  T.  M.<^  Cali  Anderson  al  Di- 
spensario di  Glasgow.  ^  Il  suo  lavoro  sulle  malattie  parasitarie  '  avea 
già  fatto  aperto  non  aver  egli  sapute  abbandonare  certe  convinzioni, 
attinte  forse  nei  suoi  primi  studj ,  tantoché  non  fece  intieramente  ra- 
gione a  quanto  odiernamente  va  formulandosi.  In  queste  lezioni  sul- 
r  eczema  tale  tendenza  si  fa  ancor  più  manifesta.  Laonde,  nel  render 
conto  d' un  lavoro  senza  dubbio  commendevolissimo  per  la  forma  chia- 
ra nell'esposizione  della  materia,  per  l'esemplare  temperanza  di  di- 
scussione, per  r  onesta  e  diligente  valutazione  dei  fatti  allegati ,  ho 
creduto  m'incombesse  raffrontarlo  con  ciò  che  dal  Bazin  in  ispecie, 
distintissimo  tra  i  moderni  dermatologi,  estate  dichiarato  in  sifbtta  ma- 
teria ;  tanto  più  poi  che  gli  ammaestramenti  del  Bazin  sono  in  gran  parte 
informati  a  quei  principi  inconcussi ,  che  fanno  illustre  questa  nostra 
scuola  fiorentina,  principe  e  decoro  imperituro  della  quale  è  il  vene- 
rando professor  Bufali  ni. 

Potrebbe  alcuno  farmi  rimprovero  del  portare  le  mie  considera- 
zioni critiche  sopra  un  lavoro  non  ancora  condotto  a  termine:  però 
ritengo  mi  giustifichi  intieramente  il  riflesso,  che  mio  assunto  sarà  sola- 
mente rilevare  ciò  che  v'  è  di  difettivo  nel  lavoro  dell'  Anderson  sotto 
il  punto  di  vista  della  generale  patologia;  il  quale  argomento  6  trat- 
tato in  quella  parte  di  storia  dell'  eczema  già  pubblicata  :  quella  che 
intende  allo  studio  delle  varietà,  che  è  in  corso  di  stampa,  per  nulla 
infirmerebbe  quanto  esporrò;  tanto  più  che,  seguace  di  Devergie  di 
Bayer  dì  Gibert,  criterio  di  distinzione  tra  le  sue  varietà,  esclusiva- 
mente locali,  è  la  sede;  cos^,  eczema  capitis^  ecsema  pilare  faciei, 
eotema  labiorum  e  vai  dicendo. 

Prima  di  esporre  però  questi  studj  dell'  Anderson  e  le  considera- 
zioni critiche  che  ho  giudicato  richieste  dall' argomento ,  non  stimo  hr 

*  Medicai  Titnu  and  Ga%eUe  Advertiser,  YoL  II,  N'  67!,  674,  676,  678,  680« 
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Le  gare  tra  i  Deo-dogmatici,  seguaci  della  filosofia  platooìca,  la 
quale  non  è  che  la  trasformazioDe  del  sistema  pittagorico ,  e  gli  empirici, 
divisero  la  scuola  Alessandrioa  che  all'  idealismo  della  filosofia  greca 
congiunse  il  misticismo  orientale,  e  che  per  V  origine  potremmo  ap- 
pellare italica:  né,  chMo  mi  sappia^  Galeno,  Celio  Aureliano,  Prospero 
'Alpino  e  gli  altri  istorici  della  medicina  di  quei  tempi,  illustrata  da  Era- 
clide,  da  Catone  il  Censore,  da  Asclepiade  il  Bitino,  tramandano  nozioni 
spettanti  al  nostro  argomento.  Per  lo  che  ometto  quanto  si  riferì, 
sce  ai  primi  tempi  della  scuola  romana,  di  quella  scuola,  che,  opposta 
alla  filosofia  pittagorica,  adottò  a  metodo  dMndagine  l'analisi  pura, sot- 
tomettendo i  particolari  isolati  all'esame  della  ragione,  e  che,  stata 
empirica,  indi  metodica,  acquista  carattere  d' eclettica  al  tempo  in  cui 
fiorì  Celso. 

Aulo  Cornelio  Celso,  quest'Ippocrate  latino,  ^  questo  Cicerone  me- 
dico, il  degno  amico  di  Virgilio,  di  Orazio,  di  Ovidio,  in  quella  inesauribile 
opera  De  re  medica  discorre  utilmente  l'importantissimo  tema  dei  mali 
cutanei;  e  chiare  sono  le  descrizioni  che  fa  delle  varietà  del  lichen, 
della  sicosi,  della  quale  nel  libro  XXVI  descrive  un' epidemia ^  impe- 
rante Claudio,  delpsoriasis  precipuamente  guttato;  sovranamente  di- 
pingendoci l'elefantiasi,  le  diverse  specie  d'alopecia,  ec. '  Plinio'  si 
giova  di  una  nomenclatura  eguale  a  quella  dei  Greci,  parla  dell'  uso  dei 
rimedi  semplici  o  composti,  accenna  a  forme  non  descritteci  da  Celso. 
Raccomanda  i  preparati  di  cantaride,  di  calce,  i  bagni  minerali.  * 

Asclepiadista  empirico  siccome  Celso  fu  Celio  Aureliano,  il  quale, 
tuttoché  sia  autore  della  meglio  elaborata  opera  di  medicina   pratica 

« 

trasmessaci  dall'antichità,'  nulla  d' originale  lasciò  sul  nostro  argomento. 
Tra  le  raffaellesche  dipinture  delle  malattie  del  dogmatico  Areteo  '  sola 
illustrata  veggiamo  1'  elefantiasi. 

Tra  questo  succedersi  e  contrastarsi  di  Metodici,  d'Empirici  e  di 
Dogmatici^  la  robusta  scienza  medica  romana  si  corruppe, e, abbandonato 
il  metodo  sperimentale,  ebbe  care  le  disquisizioni  dialettiche,  in  essa 
dal  guasto  Oriente  importate.  Quando  questa  scuola  già  decadeva ,  al 

*  Biunconi  Lettere  topra  A.  Cornelio  Celso,  Roma,  1779. 

*  De  re  Medica,  libri  odo,  Fior,  1478,  in  fol. 

*  Plinii  Secundi  Hintoria  mundi,  Lib.  XXXVII,  Venetiis,  1S69. 

*  De  differenza  aquartim  medieinis  et  observationibus, 

*  Coelii  Àureliani  Demorbis  acutis  et  eronicis  libri  odo,  Amsterdam,  t709  in-4 
'  De  acutorum  ac  diuiumorum  morborum  causis  tignis  et  curatione.  Vene- 

tiis,  1S53.  —  Paccinotti  Volgari%AameHto  d' Areteo.  Livorno,  1843. 
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chiadersi  del  secondo  secolo,  educato  alle  scuole  greche  orieDtali,  veno  e 
in  Roma  Claudio  Galeno,  operosissimo  intelletto,  il  quale,  deplorando 
che  tanto  sapere  andasse  scadendo  collo  sfacelo  del  famoso  Impero, 
volle  riformare  la  medicina ,  e  ordinò  1*  immensa  quantità  di  cogni- 
zioni che  innanzi  a  lui  eransi  raccolte ,  accettando  1'  unico  modo  di  ri- 
forma possibile,  richiamare  cioè  in  onore  le  dottrine  ippocratiche.  Ma, 
imponendo  alle  generaiioni  avvenire  questa  fede  medica,  trattenne  il 
futuro  sviluppo;  tanto  più  che  nelle  sue  dottrine  introdusse  le* sotti- 
gliezze peripatetiche,  ponendo  innanzi  piuttosto  il  dogma  degPIppocra^ 
tici  dei  bassi  tempi,  che  la  vergine  osservazione  delle  scuole  primitive.  *■ 
Colla  seguente  sentenza  il  Prof.  Puccinotti  giudica  V  opera  galenica  : 
«  Da  Alessandria,  dove  aveva  veduto  V  arte  brillare  sotto  alle  magni- 
li fiche  vesti  delle  più  lusinghiere  promesse  quanto  a' medicamenti, 

>  venne  a  lioma  negl'  imperj  di  Trajano  e  Antonino;  e  Roma  ne  aveva 
»  tal  pompa ,  ed  era  così  divenuta  asiatica  nella  sua  civiltà  da  apparir- 
»  gli  un* altra  Alessandria.  E  veramente  la  medicina  galenica,  a  chi 
»  la  considera  nel  suo  tutto ,  non  è  che  la  conclusione  e  la  rappresen- 

>  tanza  finale  della  corruzione  della  scienza  greca  avvenuta  in  Ales- 

>  sandrìa,  e  di  quella  della  scienza  latina,  avvenuta  in  Roma  imperiale 
»  fattasi  asiatica.  Gli  errori  fondamentali  che  guastarono  la  superba 
»  sistemazione  galenica  escirone  tutti  da  cotesta  impura  sorgente.  »  * 

Nella  trattazione  delie  affezioni  cutanee  nulla  aggiunge  a  quanto 
avevamo  eredato  dalla  sapienza  ippocratica;  che  anzi,  o£fuscato  dalle 
dottrine  umorali,  va  quasi  staccandole  dai  nessi  che  si  stimava  avessero 
frequentemente  coir  organismo. 

Le  distingue  in  quelle  che  invadono  la  pelle  del  corpo  tutto ,  e 
in  quelle  che  si  limitano  alla  sola  testa,  o  a  qualche  regione  del  corpo, 
trattando  prima  dei  morbi  che  nascono  nel  capo ,  poscia  di  quei  che 
mostransi  nella  faccia  e  finalmente  di  quelli  sparsi  sull'  esterna  cute.  ' 

La  congerie  innumerevole  dei  libri  galenici  fu  largo  serbatojo  del 
medico  sapere  sino  a  che  i  Padri  della  Chiesa  non  lo  posero  in  una  via 
più  spedita,  in  quella  via  che  fa  benedire  il  Periodo  Cenobitico,  nel 
quale  i  Benedettini  sudarono  glorie  imperiture;  perchè,  chiusi  ne 'loro 

'  storia  della  medidna  in  Italia  del  Dòtt.  Salvatore  De  Renzi.  Secooda  edi- 
zione. Napoli,  1846,  pag.  419. 

'  Storia  della  Medicina  scrina  da  F.  PaccinotU,  Voi.  1,  fascìcolo  1 J,  pag.  055. 
*  G aleni  in  Àph.  Ipp.  Comm,  etc*  1624.  De  exlerioribui  capiiis  affectibue. 
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chiostri,  ricopiando  e  comnieiitaiKlo  gli  antichi,  se  non  seppero  far  prò* 
gredire  la  scienza,  il  che  devesi  specialmente  perchè  sdegnavano  eser- 
citare l'arte  salutare,  furono  atti  a  mantenerla  io  onore,  e  a  torto  lo 
Sprengel  ^  afferma  trascurassero  lo  studio  scientifico  della  medicina. 
Fu  dal  celebre  santuario  di  Montecassino  che  si  diffuse  il  sapere  che 
occupò  i!  resto  d'Italia  mentre  fioriva  la  scuola  di  Sialerna  In  questo 
periodo  S.  Isidoro  V  Hispalense  compose  un  trattato  sui  morbi  cutanei.' 
•A  questo  successe  il  periodo  storico  dei  bassi  tempi,  che  è  a  ri- 
tenersi non  fosse  anco  corrotto  dalla  medicina  araba,  del  quale  poche 
notizie  ci  avanzano  e  scevre  onninamente  di  meriti  originali  sul  nostro 
argomento,  la  qual  cosa  è  a  stabilirsi  per  lungo  lasso  di  tempo.  Cosi 
Oribasio  '  ricorda  le  forme  cutanee  già  descritte  da  Ippocrate,  parla  di  ba- 
gni naturali  e  artificiali,  come  quelli  che  sono  meglio  atti  a  completare 
la  cura  acconcia  a  dominare  siffatte  affezioni.  Parimente  Aezio,  *  giusta 
gr  insegnamenti  di  Archigene,  dichiarando  in  esse  vantaggiosi  i  sali 
di  triaca  sostiene  essa  utilità  provenire  dalla  remozione  e  scioglimento, 
mercè  i  sudori  da  tal  medicamento  promossi,  delle  sostanze  recremen- 
tizie  acri  raccolte  sulla  pelle.  L' Attuario  *  ancora  non  fu  che  un  com- 
mentatore galenico.  Scribonio  Largo*  caratterizzò  la  zona  già  indicata  da 
Plinio.  Trainano  finalmente  incomincia  a  far  parola  di  cure  locali  e  ge- 
nerali, e  dichiara:  e  intemoscere  igitur principalem  causam  oportet^non 
9  enim  eodem  in  omnibus  curatio  existit.  »  ^  Esaminando  le  opere  di 
Paolo  d' Egina,  di  quel  gran  sapiente ,  primo  e  maggior  lustro  deir  Oste- 
tricia, "  che  però  cedette  al  sincretismo  che  allora  dominava  le  scuole 
mediche,  tantoché  collegò  ì  principj  galenici  ai  metodici,  agli  pneuma- 
tici e  agli  empirici  persino,  rilevasi  com'  ei,  studiosissimo  precipuamente 
della  cura  de'  mali  cutanei ,  li  considerasse  però  dipendere  dai  vizi  ge- 
nerali deir organismo, alterazioni  cioè  della  pituita,  alterazioni  dell'atra- 
bile^ tenendo  però  anco  in  gran  conto  le  qualità  della  pelle.  '  E  in  un 

'  Sprengel  Storia  Pramm.,  Venezia,  \S\%  traduzione  italiana. 
'  Guida  Pratica  e  Raùonalt  alla  cura  dei  morbi  cronici  della  pelle.  Firenze  1857 
Dott.  G.  Morelli. 

*  Sinopitis  Medicinalium  collectorum  Lib.  XXIV,  Sinopsii  Lib.  VII,  De  morbo- 
rum  euratione  Lib.  111. 

*  Aelii  sermones,  Serm  I,  cap.  97. 

'  Actuari  Med.  sive  de  melhodo  med,  Lib.  II. 

*  ScriÌK>nius  Largus  De  compositione  medicamentorum. 
^  Alexandri  Tralliani  De  Art.  Med.  Lib.  I,  Cap.  Vili. 

*  Dezeimeris,  OUivier  et  Raige-Delorme.  Dìcttonnairehist.  de  laMèd.  ancienne 
et  moderne,  Paris,  1828. 

*  Pauli  Aeginetse  De  re  medica,  Lib.  HI,  Cap.  I. 
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momento  in  coi  il  campo  della  scienza  cuoprivasi  di  macerie,  seguendo 
il  vezzo  del  tempo,  stabiliva  compendium  hoc  ex  veteribus  collegi.  È  a 
notarsi  com*  ei  distingae  chiaramente  la  lebbra  dal  psoriasi ,  maestre- 
volmente descrive  Tonychia  maligna  ch'ei  chiama  pterigion. 

E  qui  mi  piace  notare,  che,  nello  stabilire  la  critica  delle  antiche 
dottrine  deve  farsi  ragione  sì  alle  minori  cognizioni  contemporanee,  ma 
dare  anco  molto  valore  alla  costituzione  medica,  e  alle  condizioni  igienico- 
climatologiche  in  cui  scrivevasi  delle  malattie;  così  le  dermatosi  d'al- 
lora tenevano  rapporto  colle  discrasie  dalle  dominanti  influenzo  più  fe« 
cilmente  indotte.  Quei  che  il  nostro  tempo  chiameranno  antico,  quando 
sieno  benedetti  da  migliori  provvedimenti  igienici,  non  inorridiranno  tanto 
polla  crudele  e  proteiforme  scrofola,  ma  a  torto  ci  rimprovererebbero  aver 
veduti  noi  troppo  frequentemente  i  corpi  bruttati  di  scrofulidi.  Non  ve- 
diam  forse  nel  breve  giro  di  pochi  secoli  alcune  infermità,  la  cui  storia 
venneci  diligentemente  tramandata,  modificarsi  intieramente?  Chi  di 
noi,  scorsi  appena 333 anni,  facendo  l'istoria  della  sifilide^ potrebbe  ri- 
petere col  Pracastoro 

Saepins  ìpsi 

Carne  saa  exatos  artos,  sqnalleatiaqae  ossa 

Yìdimos,  et  foedo  rosa  ora  dehiscere  hiata» 

Ora,  atque  exiles  reddeotia  galtura  voces,  ^ 

quasi  nelle  umane  infermità  si  riproducesse  quella  meravigliosa  logge 
biologica  che  formula,  aver  la  natura  posto  un'  argine  allo  estendersi 
indefinito  delle  specie  nello  spazio,  come  al  loro  continuarsi  indefinito 
nel  tempo?* 

Modificazione  del  dispotico  peripateticismo  galenico  è  V  arabismo 
che  s'introdusse  tra  noi  verso  Y  ii^  secolo  ottenebrando  il  nostro  sa- 
pere con  superstiziose  e  fantastiche  credenze.  Agli  arabi  non  dobbiamo 
che  guèrra,  desolazione,  barbarie  che  a  stento  ci  fece  salvare  la  ricca 
suppellettile  di  sapere  dai  Padri  nostri  trasmessaci.  Il  che  altamente 
affermo  per  quanto  l' illustre  Poocinotti  sentenzi  :  «  che  gli  Arabi  pas* 
»  sarooo  dinanzi  al  procedimento  storico  della  Medicina  come  arriva, 
»  si  ferma,  dà  spettacolo,  e  passa  una  compagnia  di  peregrinanti  in 
9  popolosa  città,  n  ^  Nientedimeno  V  imparzialità  storica  vuole  non  va- 

*  SyphUidii,  tivé  de  morbo  gallica,  libri  Ires,  Verona,  4830,  tn-4. 

*  Prindples  of  Geology  by  Sir  G.  Ljell  Par.  IV»  cbap.  9. 

*  Op.  cit.  Voi.  Ili,  Lib.  IV^  pag«  144. 
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da  perduta  la  memorìa  che  A'  Ahrun  d^  Alessandria  primo  descrisse  il 
Vajolo ,  Zahìah  Ebn  Serapione  illustrò  Tessera,  affezione  assai  simi- 
gliante  all'orticaria,  che  infine  il  Rhasis  classicamente  trattò  dei  mor- 
billi ,  del  vajolo,  precisamente  differenziandoli  dalle  malattie  con  cui 
possono  confondersi.  Avicenna  descrisse  la  pustola  maligna.^  Non 
parlo  dello  Avenzoar,  a  lungo  stimato  discopritore  deir  acarus  scabiei^ 
perchè  è  ornai  posto  fuori  di  dubbio  essere  stato  quest'  insetto  conosciuto 
fino  da  Aristotile  e  da  esso  così  descrittoci:  Pediculigignuntur  ex  carne; 
i>  quibu^  futuris  emergunt  ceu  pustulsB  qusedam  sino  pure  exiguse; 
•  quas  si  pungas  pediculi  exeunt.  9*  Non  si  può  parimente  negare  aver 
essi  ajutati  1  progressi  della  Terapeutica,  continuando  quanto  avea  pra- 
ticato la  scuola  Alessandrina,  la  quale  «  invogliata  alla  investigazione 
9  delle  virtù  di  molte  droghe  nuovamente  acquistate  col  mezzo  del 
9  commercio  delle  Indie,  attendeva  piuttosto  agli  effetti  dei  rimedi,  e 
9  promoveva  di  fatto  V  avanzamento  della  materia  medica.  »  ' 

Ma  è  tempo  dire  della  celebratissima  scuola  di  Salerno,  i  cui  al- 
lievi stimaronsi  pari  agli  antichi  Asclepiadi ,  di  quella  scuola  che  glo- 
riosa vide  succedersi  Normanni  Svevì  e  Angioini,  ove  professò  il  Divino 
Aquinate  e  dalla  quale  restò  famoso  lustro  Giovanni  da  precida,  la  cui 
fama  scientifica  alla  politica  non  è  seconda.  Questa  scuola ,  ove  inse- 
gnarono i  Cofoni,  i  Platearj ,  Maestro  Geraldo ,  e  che  a  primi  maestri  non 
vantò  che  monaci  0  Arcivescovi,  ebbe  origine  latina,  col  quale  carattere 
si  sostenne  anco  dopo  T invasione  della  medicina  araba,  la  quale  non 
avvenne  che  neir  undecime  secolo,  diffusavi  da  Gerardo  di  Cremona 
coir  opera  di  Isaac.  E  che  poi  non  avesse  origine  araba ,  siccome  di- 
chiara r  Anders^  ingiustamente,  viene  ampiamente  provato  dal  Slgoo- 
relli.'  Omai  non  è  piti  da  porsi  in  dubbio  come,  nei  cinque  0  sei  secoli  che 
si  consumarono  dalla  decadenza  della  medicina  latina  alla  conoscenza 
degli  autori  arabi,  la  medicina  italica  s' inspirò  in  Teodoro  Prisciano,  in 
Sereno  Sammonico,  ne* compendii  di  Plinio,  di  Golumel]a,di  Celio  Aure- 
liano, nelle  traduzioni  d' Ippocrate  e  di  Galeno,  deli*  esistenza  delie  quali, 

*  In  re  medica  omnes,  Venetiis,  156  i. 

*  De  Nat.  Anim,  Lib.  V,  Gap.  3i.  Sul  quale  argomeato  vedi  il  dotto  ed  elegan- 
tissimo discorso  storico  sull'acaro  della  rogna  del  Dott.  Carlo  Livi,  che  succede  agli 
opuscoli  di  Storia  Naturale  di  F.  Redi.  Fireuze,  1858. 

'  Bufalini  Maurizio  Cenni  intorno  alle  cagioni  prineipalidei  ritardali  progressi 
della  pratica  dell'arte  salutare.  Stampati  in  Veoezia  nel  Giornale  per  servire  ai  pro- 
gressi della  Patologia  e  delia  Materia  Medica,  An.  1854,  Tomo  I,  fase.  I. 

*  Anders  Storia  d'ogni  Letteratura. 
'  Vicende  e  culture  delle  Sicilie. 
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per  qaanto  se  do  igoorìno  gli  autori^  non  è  lecito  dubitare  dopo  che 
veogoDo  citate  da  Gassiodoro.  La  quale  successioDe  o  tradisioQe  diretta 
della  medicina  latina  coUa  scuola  di  Salerno  e  in  genere  coir  insegna* 
mento  medico  delle  scuole  cristiane  dell' Occidente,  ci  viene  anco  at- 
testata dal  carattere  delle  opere  del  Garioponto.  Ei  visse  verso  la  metà 
del  secolo  i\^,  come  attesta  S.  Pier  Damiano,  e  la  sana  critica  ha  ri- 
vendicato al  suo  nome  molti  libri  creduti  galenici  e  come  tali  pubbli- 
cati neir  edizione  delle  opere  di  Galeno  fatta. in  Venezia  dai  Giunti,  co*  , 
me  p.  e.  V  opera  De  DinamidiiSy  De  catharticis ,  De  sitnplieibta  medica'' 
minUms  ad  Paternianum^  dove  egli  ha  raccolto  con  gusto  quanto  e  apud 
anUquos  et  recentissimos  aactores  medicÙMC  invenimus.  9 

A  dimostrarci  la  sapienza  di  quella  scuola,  degna  contempo* 
ranea  del  frequentatissimo  studio  di  Giurisprudenza  sorto  in  Bologna, 
custoditrice  dei  migliori  codici  delle  leggi  Romane,  Teodosiane  e  Giu- 
stiniaoe ,  e  la  familiar  comunione  che  esisteva  tra  suoi  maestri 
basti  ricordare  che  in  essa  nel  4098  furon  composti  que*  famosi 
versi  che  portano  il  nome  di  Regimen  sanitatis  scholm  scUemi" 
tana.  Nel  Tractatus  de  aegritudinum  curcUione,  in  480  capitoli  vi 
sono  descritte  le  malattie  de  capite  ad  cakem^  esponendo  prima 
la  dottrina  dei  diversi  maestri  sulla  definizione,  snlla  natura,  sul 
corso  e  sempre  sulla  terapeutica  delle  umane  infermità,  e  nel  ripro- 
durre gli  antichi  ammaestramenti  per  la  cura  delle  eruzioni  cutanee 
riescono  molto  diligenti.  Verso  il  4068  Costantino  Àffricano,  del  quale 
tanto  novellano  gF  istorici,  istruito  nelle  scienze  arabe,  si  fermò  nella 
scuola  salernitana,  ov'ebbe  dai  maestri  accoglienze  oneste  e  liete,  da 
Roberto  Guiscardo  protezione:  ma,  dopo  breve  tempo  si  ridusse  nel  Ce- 
nobio di  Montecassino,  ove  scrisse  le  sue  opere,  tra  le  quali  evvi  il 
Viaticum  diviso  in  sette  capitoli,  secondo  le  malattie  delle  parti  che  de- 
scrive, trattando  nelT  ultimo  dei  morbi  che  nascono  alla  cute  esterna.* 

Queste  le  notizie  meglio  appurate  su  questa  famosa  scuola,  la  cui 
storia  dettagliatissima  e  documentata  yuò  ammirarsi  commendevol- 
mente  e  dottamente  raccolta  dal  De  Renzi  nella  sua  Storia  della  Scuola 
Salernitana. 

Tanto  tesoro  di  sapere  cominciò  finalmente  verso  la  metà  del- 
r  undecimo  secolo  a  difTondersi  per  T  Italia,  dove  ancora  la  medicina  era 
rifugiata  nei  chiostri,  e  tra  i  primi  celebrati  verso  il  4100  evvi  il  Bor- 

*  ConstantiniÀlHcaDi  Viaticum  de  morborum  eogniliotu  et  euratioMf  Lib.  VII. 
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gondioDe,  miracolo  di  sapere  nelle  discipliDe  mediche  e  nelle  morali, 
traduttore  eccellentissimo  delle  opere  greche.  Ma,  perchè  questo  risorgi* 
mento  delle  scienze  non  procedesse  spedito,  verso  il  \^^  secolo  V  alchi- 
mia col  legatasi  all'  astrologia  e  alla  magia  s'estese  per  T  Occidente,  pene* 
tratavi  colla  filosofia  degli  arabi ,  e  coU'Àverrhoismo*,  ebbe  essa  cultori  au* 
torevolissimi;  Alberto  il  Grande  e  il  suo  discepolo  Tommaso  d'Aquino,  Bo^ 
gero  Bacone,  Cecco  d'Ascoli,  Giordano  Bruno,  Cardano  e  altri  molti 
sino  a  Paracelso,  al  Wan  Helmont,  alle  dottrine  chimijatriche  di  Silvio 
De  la  Boe  e  alle  ultime  sètte  del  secol  nostro  che  esagerarono  meravi- 
gliosamente queste  stravaganze  mitiche,  *  dando  altissimo  esempio ,  a 
quelli  cui  pesa  V  obbediensa  alla  ragione ,  quanto  poco  approdino  le 
fantastiche  ontologie  della  natura  e  le  trascendentali  speculazioDi. 

Una  volta  che  il  mostruoso  arabismo  in  forma  di  neo-Aristotelismo 
intrecciato  colle  visioni  dei  gnostici  avea  allagata  la  medicina,  com'è 
di  tutte  le  cose  umane,  sorsero  tra  noi  alcuni  in  favore,  molti  contro 
questo  modo  di  filosofare  :  e  tra  queste  lotte  si  versa  sublime  nella 
civiltà  la  seconda  Eneide,  opera  di  a  quel  grande  alla  cui  fama  angusto 
è  il  mondo,  »  di  quell'ingegno  divino  enciclopedico  ohe  ebbe  Dante,  il 
quale  «  poi  si  divise,  quasi  fonte  edenica,  in  quei  quattro  fiumi  di  sa- 
»  pere  che  furono  Leonardo,  Michelangelo ^  Fra  Paolo  e  Galileo*  »  * 

In  quest'  età  di  risorgimento  ammiriamo  celebratori  delle  scuòle 
di  Arezzo^  di  Siena,  di  Pisa,  di  Bologna,  di  Padova,  di  Firenze  il  Sali- 
ceto) per  lungo  tempo  predicato  oracolo  della  medicina,  Taddeo  Fio- 
rentino, Torrigiano,  Piero  Aponense,  '  elegantissimo  traduttore  dm 
testi  greci  e  arabi,  Dino  e  Tommaso  Del  Garbo,  l'Aldobrandino,  il  Benci , 
i  quali  tutti,  educati  alle  sottigliezze  arabistiche,  che  le  oneste  espe- 
rienze e  le  sane  lucubrazioni  filosofiche  dimostravan  loro  fallaci, si  per- 
snasero  ricondurci  ai  vivi  fonti  del  classico  sapere  greco-latino,  unico 
mezzo  atto  a  rovesciare  il  barbaro  edifizio  dagli  Arabi  levato,  richia- 
mando in  onore  Gelso,  dalla  decadenza  delle  scienze  in  poi  da  nessuno  più 
citato.  Sarebbe  però  ingiusto  nqp  accennare  i  pregj  di  Niccolò  Falcucci,  il 
cai  gran  libro  farebbe  mestieri  fosse  più  di  sovente  consultato  dagli 
storici,  specialmente  per  essere  opera  di  colui  che  fra  i  primi  richiamò 
a  nuova  vita  la  greca  medicina.  E  V  opera  lenta  ma  imperitura  che  ci 

'  De%eitnerit,  op.  dt.  Voi.  I,  pag.  84. 

*  GioberU  V.  Del  Primato  moraie  e  civile  degli  ItaliQni.  Seconda  Edizione.  Bru- 
xelles. 1845,  Voi.  I,  pag.  306. 

*  De  Bulneii.  VenetUs.  1653  ingioi 
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avviava  al  proficuo  sapere,  cominciata  sino  dal  glorioso  4  3>»<>  secolo  e 
che  giange  al  divino  Galileo,  ammapoiva  già  frutti  feracissimi  per  opera 
dei  Lavacbio,  di  Lorenzo  Lorenziano,  di  Antonio  Germisene/  il  più 
antico  scrittore  di  questo  tempo,  del  Montagnana  Bartolommeo,  del 
quale  abbiamo  un  diligente  lavoro  sulle  cutanee  infermità ,  '  di  Seba- 
stiano Aquilano,'  e  del  dottissimo  restauratore  delle  scienze  e  prin- 
cipe tra  gli  ellenisti  del  4  5"io  secolo,  del  Leoniceno  cioè,  il  quale  merita 
anco  speciale  menzione  come  quello  che,  trattando  del  morbo  gallico,  lo 
difiérenzia  dall'elefantiasi,  dalla  lebbra,  dal  lichen ,  àBWignU  persieui 
e  da  altre  aCfezioni  speciali.  *  I  quali  tutti  furono  commentatori  critici  e 
traduttori  eccellenti  dei  codici  del  perioda  ippocratico,  dei  codici  di 
Galeno ,  che,  la  mercè  loro,  furono  resi  per  sempre  patrimonio  fera- 
cissimo, ove  anco  le  tarde  generazioni  ricorreranno  fruttuosamente  ;  in 
ciò  in  special  modo  ajutati  dalla  scoperta  del  Guttemberg  dei  caratteri 
metàllici  e  mobili,  che  permise  la  facile  e  rapida  riproduzione  delle 
vecchie  pergamene.  Della  dermatologia  pere  gli  scrittori  più  non  s*  occu- 
paronoche  nelle  trattazioni  generali  di  Patologia,  raccogliendo  nomi  e 
precetti  antichi,  facendo  così  lor  prò  di  quanto  coir  indefessa  esperienza 
andavano  tesoreggiando.  Niun  dubbio  adunque  che  le  opere  che  fecer 
ricco  questo  secolo  non  han  merito  comparabile  al  numero  stragrande 
prodottone,  avendo  mantenuto  piuttosto  il  carattere  di  commenti,  co* 
me  Tebber  quelle  del  secolo  44n*,  motivato  specialmente  dal  ritro- 
vamento del  codice  celsiano  fatto  da  Tommaso  da  Sarzana  :  nien- 
tedimeno giudico  aver  data  un*  idea  suflBciente  della  medicina 
italiana  di  questo  tempo,  e  bastevole  a  rigettare  l'ingiusta  rampo- 
goa  dallo  Sprengel  alla  storia  nostra  di  queir  età  fatta.  Nò  vorrò  poi 
chiudere  questo  lungo  periodo  storico  tralasciando  di  richiamare  a 
mente  come  Guido  di  Chauliac,  celebre  chirurgo  del  rinascimento,  del 
Lanfranco^  del  Rolando  degno  contemporaneo,  distinguesse  5  specie  di 
tigna,  corrispondenti  all'impetigine^  all'eczema,  alla  pitiriasis,  alla 
sicosi,  al  favo  del  capillizio  :  nò  omise  parlare  del  contagio  della  rogna. 
Il  h^^^  secolo,  l'età  di  tante  glorie  italiane,  ha  per  noi  il  supremo 
vanto  d' aver  dato  vita  a' medici  che  finalmente,  abbandonato  il  cieco 

«  Consilia  medica,  eonira  omnét  fere  mgriludinei  é  capite  utpta  ai  pédee, 

*  Carisma  de  tuffitudiMìme  eutis.  FirenM,  1604. 

*  De  Morbo  GaUicó,  4540* 

*  Liher  de  eftidemia ,  ijuam  Itali  marbam  gMiaitm  vaamUt  vtttgo  kromàléM,  Ve- 
neu  Aldus  1407,  )n-4. 
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Stadio  delle  sodate  carte,  scekero  a  libro  delie  malattie  il  siocero  vo- 
lume della  natura y  e  si  ferono  chiare  talune  infermità  che,  solo  per 
esser  state  ben  studiate  in  quel  tempo,  si  giudicarono  di  nuov'  impor- 
tazione, tanto  più  che,  dominando  epidemiche,  toglievano  sembianze 
svariatissime.  Così  le  cinque  invasioni  di  peste  bubbonica  che  desola- 
rono r  Italia  nel  46>^  secolo,  la  grave  epidemia  di  vajolo  che  verso  il 
4597  fece  tanto  mal  governo  delle  nostre  terre,  la  sifilide  che  si  iaicil- 
mente  e  sì  orrendamente  deturpava,  influirono  si  che  i  medici  dili- 
gentemente le  osservarono,  e  con  zelo  s*  adoprarono  ricacciarle  donde 
stimavano  ci  fosser  provenute,  e  £  la  medicina  fu  forse  delle  scienze 
>  naturali  quella  che  allora  fece  più  veri  progressi.  >  ^ 

Continuato  dal  Campegi  V  apostolato  di  estirpare  dal  campo  me- 
dico quanto  sapesse  d*  arabismo,  i  nostri  studj  si  tenevano  nella  spedita 
vìa  deir  attenta  e  spassionata  osservazione.  L' opera  frattanto  del  chia- 
rissimo Manardo,  *  del  quale  scrivendo  a  Erasmo  il  Calcagnìni  disse , 
hoc  tuper stile  mùim  Leomcenum  desideramus^*  ci  fa  accorti  come  lo 
studio  delle  dermopatie  fosse  stabilito  suH* esame  delle  rudimentarìe  ma- 
nifestazioni delle  forme  anatomiche  di  siffatte  affezioni;  Guido  Guidi/ 
questo  peregrino  ingegno,  le  coordinò  giovandosi  del  criterio  clinico 
della  conrelazione  fra  le  cause,  i  sintomi  e  i  rimedj ,  e  per  quanto  a 
mo'del  Manardo  s'appoggi  intieramente  alle  norme  galeniche,  diffusa- 
mente discorre  dell*  umore  e  sue  qualità  che  è  causa  prossima  delle 
affezioni  cutanee,  dichiara  come  le  differenze  che  presenta  e  induce 
reclamino  mezzi  curativi  diversi.  Da' quali  insegnamenti  non  molto 
discostossi  il  francese  Fernelio  il  quale  ordinò  questi  morbi  per  modo 
da  avviare!  air  ambita  classificazione.  * 

Andrea  Chiocco  di  Verona  in  versi  latini  scrìsse  sulla  scabbia  e 
sulla  natura  dei  contagj  in  un  libro  che  intitolò  Psoricon. 

Pietro  Van  Foreest,  '  narrando  nuovi  casi  di  affezioni  cutanee,  li 
raffronta  cogli  antichi,  stabilendo  così  buoni  principj  patologici. 


'  ^Un>  C.  Sommario  della  Storia  df  Italia.  Voi.  I,  Firenze,  1S56,  pag.  306. 

*  Manardi.  Epitt.  med.  Yen.  1557.  Nel  lìb.  Vii  delle  Epittolarum  medicimalìum 
dà  r  eleDCo  delle  malattie  cutanee  note. 

*  Tìrabnscbi.  Storia  della  Letteratura  italiana. 

^  Vidi  Vidii  De  curatione  geaeratim.  Far.  II.  Lib.  II,  Cap.  1,  Ven.,  lOtl. 

*  Fernelii  Universa  Medicina,  in  fol.  Coloniae  ad  Allobrogooi,  1679. 

*  Obaervaiìonum  et  turationum  medieinaUum,  De  exterioribtt$  vitiii,  eijnorbÌM 
capitis,  de  maeulis  fadei,  de  phlielenU,  liber  nonus.  Leyda,  1602. 
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Lo  ScheDk  s'occupò  ampiamente  delle  malattie  dei  peli,  della 
cote  capillata,  e  delle  corna  congenite/ 

Bailloa  commentò  le  dottrine  ippocratiche/  e  Joobert  Laurent  ' 
poco  vi  aggiunse. 

Le  collezioni  delle  epistole  e  dei  consulti,  che  in  quel  lasso  di 
tempo  pubblicaronsi,  sono  fornite  di  attente  osservazioni  sul  nostro  su- 
bietto, e  i  Consulta  di  Guarinone,  e  le  ConstUtatianes  di  Giovanni  Zec- 
chio,  e  le  Epiitolas  medicincdes  del  Hondella,  lasciano  ubertosa  traccia 
della  diligenza  con  che  provvedevasi  alla  cura  di  quest'  affezioni. 

Il  Mercuriale  prima  e  il  Gampolongo  dipoi  disgiunsero  finalmente 
dalle  generali  trattazioni  mediche  il  soggetto  dei  mali  cutanei.  Il  Gam- 
polongo/ distinto  allievo  di  Geronimo  Capivaccio,caldeggiatore  del  me- 
todo sperimentale  induttivo,  contemporaneo  del  Cardano,  produsse  in 
luce  un  libro  sulle  affezioni  cutanee  deturpato  però  dalle  stravaganze 
arabistiche.  Nell'opera  del  Mercuriale,  tramandataci  dal  Piccardio,'  distin- 
guonsi  i  morbi  cutanei  secondo  che  occupano  la  testa  o  il  rimanente  del 
comune  integumento;  i  quali  poi  dividonsi  in  quelli  traenti  origine  da  in- 
teme e  profonde  cagioni,  e  in  quelli  da  cagioni  insite  solamente  nella 
pelle,  tenendo  poi  conto  nelle  suddivisioni,  fatte  a  mo'del  Fernelio  e 
aggiungendovi  T  ipertrofia  da  questi  non  ammessa,  delle  occorse  alte- 
razioni; quali  ipertrofia,  colorito,  ruvidezza,  ineguaglianze  della  pelle  : 
aggiungendo  che  possono  invadere  a  un  tempo  tutta  la  superficie  del 
corpo,  0  anco  le  parti  del  corpo  tutte  separatamente  e  indistintamente. 
Ed  ei,  che  delle  vetuste  dottrine  fu  studiosissimo,  richiamò  in  onore 
le  antiche  pratiche  igieniche,  raccomandando  i  rinfrescativi  e  gli  emol- 
lienti. 

Cesare  Ottinello  nel  4586  scrisse  utilmente  sulla  porrìgine. 

Notizie  dermatologiche  infine  sono  sparse  nelle  opere  di  quei  tem- 
pi, che  narrarono  le  molteplici  e  svariate  epidemie  di  vajolo,di  sifilide, 
di  peste  bubbonica;  la  quale  precipuamente  menò  fiera  strage  in  cinque 
epidemie  descritteci  dal  Graziolo,  dal  Guicciardini ,  dal  Giovio  quella  di 
Roma,  lugubremente  dal  Macchiavelli  la  fiorentina;  Bassiano  Laudi  ci 
racconta  le  stragi  di  Padova,  Boccalini  e  Capivaccio  quelle  di  Venezia: 

^  OhurwUionum  mediearum  rariorum^  Lib.  VII  in  fot.  Liigdani,  1644. 

*  BalloDìi  Galielmi,  Op.  med.  omnia,  Parisus,  1 635.  —  Epidemiarum  et  Ephe 
fneridum,  Lib.  I,  Tomo  I,  Parlsiis  1640. 

'  De  affectibus  pilorum  ei  eutU  praeertim  eapUie^  1572. 

*  Bmilii  GampUongi.  De  affeei,  eutis,  ParìsUs,  1586. 

s  De  morhit  cutanm.  Lib.  Il,  etc.  Opere  PauU  Picardil,  VenetUs  4572. 
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della  grave  epidemia  di  vajolo  e  di  morbillo  fecero  argomento  d*  inve- 
stigazione Marcello  Donato ,  Giovan  Tommaso  Minadoi,  Antonio  Porto 
di  Fermo,  Giacomo  Trunconio  contemporaneamente  occupandosi  di 
Dermato-patologia. 

Più  antico,  e  più  diligente  Antonio  Benivieni,  Leoniceno,  il  Sali- 
ceto, Lanfranco,  Guido  di  Ghauliac  nel  iò^  secolo,  Giovanni  Manardo, 
il  Massa,  il  Torcila,  Fracastoro,  Musa  Brasavola,  Falloppio  nel  46°^, ci 
tramandarono  la  descrizione  dei  danni  che  menava  la  sifilide,  che  però 
riconoscevano  già  meno  grave  di  quello  era  già  stata  innanzi  osservata. 
Ad  essi  poi  deve  attribuirsi  averla  differenziata  dalla  lebbra,  dalla  elefan- 
tiasi ,  chiarendola  siffattamente  da  farla  giudicare  dipoi  malattia  nuova 
allora  importata,  tantoché  non  volgari  intelletti  proclamarono  falsario 
quel  Michele  Biondo  che  provò  non  essere  di  origine  americana,  come  i 
piò  s' accomodavano  a  credere.  ^ 

II  Solenandro,  Amato  Lusitano,  Girolamo  Cardano,  Marcello  Do- 
nato  riferiscono  storie  di  lebbra,  ornai  in  declinazione,  che  caratteriz- 
zano tubercolosa. 

Ma  agli  studj  anatomici  celebratissimi  tra  noi,  e  che  in  quest'età 
presero  tanto  sviluppo,  devesi  onorata  menzione,  conciosiachè  tra  tante 
meraviglie  chiarendo  la  struttura  dell'  organo  cutaneo,  sede  delle  affe- 
zioni in  discorso,  tolsergli  V  apparenza  di  semplice  filtro ,  dimostrandolo 
provveduto  d'organi  funzionanti  per  loro  stessi;  e  facendosi  ottimo 
ajuto  a  che  Feteromorfie  cutanee  con  sani  principj  s'ordinassero. 

Passata  l'Anatomia  a  stato  di  scienza  sino  da  Galeno,  che  non 
omise  descrivere  il  comune  integumento  come  le  nozioni  del  suo  tempo 
consentivano,  il  bolognese  Mondino  nel  H^^  secolo,  primo  dalla  scuola 
Alessandrina  dopo  46  centenarj,  riprendendo  l'esempio  d' Erofilo, illu- 
strat^ùredel  sistema  nervoso  e  sue  funzioni  e  di  Erasistrato,  potè  sezionare 
diversi  cadaveri  umani,  e  su  quelli  raccogliere  le  descrizioni  esposte 
nella  sua  Anatomia.  In  questo  tempo  visse  e  s' occupò  delle  discipline 
anatomiche  anco  Tommaso  Del  Garbo. 

Quindi  nel  45°^  secolo  scrissero  d'anatomia  e  il  veronese  Zerbi, 
e  il  Montagnana ,  e  TAchillini.  Né  questi  studj  trascurò  il  Benivieni ,  il  cui 
maggior  vanto  si  è  d'aver  primo  avviata  l'anatomia  patologica  per 
quella  via  che  sola  conduce  a  fruttuosi  lavori.  Ei  trattò  da  mostro  della 

>  Da  Renzi  Op.  ài, ,  Voi.  Il,  pag.  408  e  seg.;  Voi.  TU,  pag.  588.  FireachI 
Storia  4fllù  lue  venereo,  Firenie,  «840. 
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elebotiasi  ia  quel  sao  encomia tissimo  libro,  *  elegantemente  volgariz- 
zato dal  chiarissimo  professor  Burci,  a)  quale  mi  gode  T  animo  poter 
dar  qui  un  pubblico  attestato  di  stima  e  di  sincera  gratitudine,  come 
quello  ch9  primo  invogliommi  ai  geniali  studj  medici ,  ne'  quali  mi 
confortò  con  rara  amorevolezza. 

Berengario  da  Carpi,  stimato  dal  Falloppio  primo  ristoratore  del- 
l' anatomia  nel  secolo  sedicesimo,  il  belga  Vesalio  che  professò  questa 
scienza  a  Padova,  continuarono  a  illustrare  gli  studj  anatomici,  e  a 
questi  tenoer  dietro  celebratissimi ,  e  Falloppio,  e  Guido  Guidi,  e 
Giovan  Filippo  lugrassia,  Matteo  Realdo  Colombo,  Bartolommeo  Eusta- 
chio ,  il  ferrarese  Piccolomini,  Giulio  Cesare  Aranzio,  il  Botatli,  il  Varolio, 
schiera  illustre  dall'illustre  Girolamo  Fabrizio  d'Acquapendente  chiu- 
sa: ai  quali  devesi  che  il  sistema  cutaneo  venisse  anatomicamente  e 
fisiologicamente  studiato  iù  modo  diverso  dal  galenico  sino  a  loro  rispet- 
tato. Né  i secoli  avvenire  videro  l'Italia  vedovata  d'illustri  anatomici, 
tra'  quali  eccellentissimi  un  Marco  Aurelio  Severino,  un  Borelli,  un  Mal- 
pighi,  diligente  illustratore  degli  studj  microscopici  della  pelle,  un  Bel- 
lini, un  Pacchioni,  un  Valsalva,  un  Santorini,  un  Lancisi ,  un  Morgagni, 
un  Cotugno,  uno  Scarpa,  e  finalmente  un  Mascagni.' 

Ornai  l'umana  sapienza,  quasi  opera  di  nuova  redenzione  fosse 
quella  del  divino  Galileo,  che  col  retto  sperimentalismo  spiegò  tanta 
efficacia  sui  destini  del  genere  umano  da  essere  in  ciò  appena  all'  insu- 
perabil  Colombo  secondo,  smesso  il  mal  vezzo  delle  ipotesi  tolse 
un  indirizzo  più  prudente,  rendendo  finalmente  senza  dubbio  proficue 
le  severe  ricerche  degli  studiosi:  ma  di  questa  felice  introduzione  nelle 
scienze  del  metodo  sperimentale  confido  aver  chiaramente  fatto  rilevare 
il  carattere  nelle  cose  sin  qui  discorse. 

Questa  nostra  santissima  tdlus,  beata  di  naturali  dovizie,  richia- 
mata  all'  amore  del  bello  e  del  buono  dai  monumenti  gloriosi  della 
vetusta  sapienza,  che  ben  tre  volte  fu  institutrice  d' Europa  «  prima 
»  colla  politica  e  colle  armi,  poi  colla  religione  e  col  sacerdozio,  e  in- 
»  fine  col  culto  laicale  deHe  lettere ,  delle  arti  amene  e  delle  scienze ,  »  ' 
nel  M^^  e  in  parte  del  48"»  secolo,  luttuosa  età  di  luttuose  preponde- 

*  Di  alcune  ammirabili  ed  occulte  oauee  di  morbi  e  loro  guarigioni^  Libro  di 
AntODio  BeoìTieni.  Firenze .  1843. 

*  Portai  Bùtoire  de  t Anatomie  et  de  la  Chir.,  Paris,  1770-73. 

'  V.  Gioberti  Del  Rinnuovamento  civile  in  Italia,   Torioo,  1851.  Tomoli, 
pag.«M. 
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ranze  straniere,  fa  straziata  dalle  feroci  e  stupide  guerre  di  saccessione, 
avviando  cosi  il  nostro  lamentato  decadimento,  avvenato  in  ragione  che 
ci  veniva  tolta  la  nostra  indipendenza  nazionale.  £  perchè  t  la  fecondità 
»  dell'ingegno  deriva  dalie  istesse  cause  che  partoriscono  la  grandezza 
»  politica  d' una  nazione ,  né  un  popolò  civilmente  schiavo  può  essere 
»  moralmente  libero  e  pensare  da  sé  proprio,  >  *  il  primato  nostro  mo- 
rale e  civile,  passato  ad  altre  nazioni  occidentali,  pretende  a  questi 
giorni  lunga  e  faticosa  opera  per  essere  rivendicato  in  nostro  potere. 

Abbandonate  le  antiche  astrazioni,  e,  come  ho  già  detto,  accettato 
e  sviluppato  il  e  provando  e  riprovando,  »  pei  lumi  somministrati  dalla 
fisica,  dalla  meccanica  e  dalla  matematica,  che  dettero  quel  carattere 
jatro-meccanico  alla  medicina  che  fu  pur  esso ,  a  tal  punto  condotto, 
riprovevole,  acquistò  la  scienza  nostra  tre  modi  d' indagine  scientifica 
delForgano  cutaneo,  la  cui  utilità  non  è  per  anco  esaurita.  A.  L'inven* 
zione  cioè  delle  lenti  per  opera  di  Salvino  degli  Armati  e  di  Fra  Ales- 
sandro Spini.  B.  L'applicazione  del  microscopio  agli  studj  naturali  e  ana- 
tomici dal  Halpighi  fatta,  e  che  gli  fruttò  la  scoperta  delle  glandolo  se- 
bacee e  delle  papille,  nei  quali  studj  fu  seguito  nei  tempi  succes* 
sivi  da  Della  Torre  che  rese  conto  del  come  componevansi  le  ma- 
glie del  derma'  e  dal  Leuwenhoeck  che  studiò  F  origine  delle  squamme 
costituenti  la  epidermide,  prodotto  dei  vasi  cutanei,  e  jniziò  in- 
sieme alcune  investigazioni  microscopiche  intorno  ad  alcune  altera- 
zioni morbose  cutanee ,  che  più  specialmente  sembra  fosser  le  piti- 
riasi$,  dando  anco  per  esse  adatti  consigli  curativi  :  '  dei  quali  studj 
tutti,  e  di  quelli  del  Valsalva,  del  Morgagni  ed  altri,  sulla  struttura  della 
pelle,  ne  fece  poi  tesoro  ilFantoni  che,  illustrandone  la  tessitura,  trattava 
insieme  di  tutte  le  più  importanti  qualità  anatomiche  e  d'anatomia 
comparata  dell'organo  cutaneo,  continuando  per  tal  modo  l'opera  inco- 
minciata dal  perugino  Pascoli.  ^  C.  La  statica  infine  del  Santorio,  che 
con.  attente  e  lunghissime  esperienze  raccolse  quei  meravigliosi  aforismi 
espressi  quasi  con  formule  matematiche,  dichiarava  la  traspirazione 
insensibile,  analizzando  e  pesando  le  materie  che  per  la  peUe  escono  dal 
corpo/  il  qua!  modo  d'indagine  fu  poi,  col   progredire  delle  scienze 

*  V.  Gioberti  ItUrodMtone  allo  Studio  della  Filosofia.  2«Ediz.  BnisseUes,  1844, 
Voi.  I,  pag.  41. 

'  Nuove  Oi8erva%ioni  microscopiche,  Napoli,  1776. 

*  Anatomia  et  eontemplationes ,  Lugduai  Batavorum,  1772. 

*  Pascoli  //  corpo  umano  o  breve  Stona  ec. ,  Venezia,  1772,  Edlz.  2*. 

*  De  Medicina  statica  Aphorismi ,  Venetiis,  1614. 
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oaturali,  largamente  ampliato,  atadiando  i  varj  prodotti  solidi,  tanto  or- 
ganici che  inorganici,  liquidi ,  gassosi,  e  gli  stessi  imponderabili  che  per 
essa  si  fan  strada  air  esterno^  dal  Bellini,  dal  Lister,  dal  Bayle,  dal 
Morgagni,  da  Ànselmino,  da  Craiskank,  da  Abernethy,  da  RéaumuF, 
da  Spallanzani,  da  Wilson,  da  Foarcroy,  da  Vauqaelio:  le  quali  inve- 
stigazioni conducevano  a  cercar  di  provare  e  chimicamente,  e  fisicamente 
e  fisiologicamente  T  assorbimento  cutaneo  riconosciuto,  per  fatti  clinici 
incontestabili,  fino  dagli  ippocratici;  ne' quali  esami  si  resero  poi  illustri 
il  Fontana,  il  Mascagni,  il  Lupi,  il  Caldani,  il  Tommasini,  il  Gallini  ec.  * 

Ma  tanto  progresso  dell'  anatomia,  e  della  fisiologia  insieme, non 
valse  a  produrre  quei  beneficj  che  pei  mali  cutanei  erano  a  sperarsi,  e 
ciò  perchè  a  disdoro  dei  medici,  che  soli  tra  i  naturalisti  non  manten- 
gono unanimi  nelle  osservazioni  e  studj  loro  V  infallibile  metodo  speri- 
mentale, le  dottrine  apodittiche  a  quando  a  quando  con  nomi  nuovi  e 
forme  poco  diverse  tornano  a  dominare  V  arte  salutare. 

Ni  i  semplici  e  retti  insegnamenti  dell'  accademia  del  Cimento 
trattennero  il  Redi  e  il  Del  Papa  dal  cedere  al  triste  impero  delle  fan- 
tastiche teorie  dominanti.  * 

E  riesce  increscioso  dover  lamentare  nei  consulti  medici  del 
Del  Papa  "  avventurose  congetture,  dovute  a  un  fantastico  chimismo, 
succedere  alle  castigate  considerazioni  sull'  origine  dei  mali  cutanei, 
vuoi  meditata  nel  generale,  vuoi  studiata  nell'alterazione  della  strut- 
tura e  delle  funzioni  della  pelle.  Nondimeno  alla  scuola  toscana,  alla 
scuola  d'un  Redi,  d'un  Cestoni,  l'illustratore  dell'acaro  della  rogna, 
d'un  Magiotti,  d'un  Francesco  Torti,  giudicata  miracolo  di  semplicità 
terapeutica,  resterà  l' invidiata  gloria  d' avere  stabilita  la  virtù  dei  medi- 
camenti mercè  l'osservazione,  massima  predicata  sempre  e  spesso  dimen- 
ticata. Il  che  è  tanto  vero  che  l' istesso  Del  Papa  dopo  i  rimproverati 
vaneggiamenti  teoretici ,  discorrendo  dei  rimedj  intemi  ed  esterni  atti 
a  combattere  i  mali  cutanei,  raccomanda  «  sieno  tutti  piacevoli,  inno- 
>  centi,  non  affollati,  né  troppo  frequenti,  né  infra  di  loro  opposti  e 
»  contrari .  (Cons.  31™»  tom.  I,  pag.  j<4%) 

Con  somma  arte  e  dottrina  elettissima  scrissero  in  quel  tempo 


^  Nuovi  elementi  di  fisica  del  corpo  umano,  Padova,  1823,  Voi.  I,  Ediz.  3*. 

*  Morelli,  Op.  cit.^  pag.  33,  la  cui  dotta  Introduzione  è  ricca  d* utilissime  no* 
tizie  storielle  siu  morbi  cutanei. 

*  Del  Papa  Consulti  medici,  Cons.  31 ,  Tomo  I;  Cons.  38,  Tomo  li. 
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■ 

Bartolommeo  Baonaccorsi/  Giorgio  Della  Torre,  Mario  Zuccarì,*  Gia- 
como MiccioDi,' Marco  Cornacchini/  Giovanni  Colle.  Girolamo  Bardi  di 
Rapallo  dotto  medico,  61osofo  e  teologo,  che  professò  la  Filosofia  nella 
pisana  Università,  scrisse  un  utilissimo  libro  affine  dMnterpetrare  nella 
Santa  Scrittura  i  precetti  medici  raccoltivi;'  e  bellamente  illustrate 
sono  le  pratiche  destinate  a  salvare  gli  uomini,  in  civil  comunione  rac< 
colti ,  dalle  contagiose  lordure  della  pelle. 

Riolaoo  il  giovane,  ricordata  la  classazione  di  Mercuriale,  propone 
ordinare  le  affezioni  cutanee  secondo  le  apparenze,  locali  dei  morbi 
stessi,  classazione  fondata  sulle  forme  elementari  anatomo-patologiche, 
e  così  pustole,  tubercoli  e  deformità,  '  trascurandone  intieramente  e 
origine  e  sede.  ^ 

Haffenreffer  non  fece  che  riprodurre  quanto  già  era  patrimonio 
della  scienza;  però  è  commendevole  V  istoria  che  fa  dei  pediculi. 

Sennert,  queir  eruditissimo  che  nelle  histitutiones  medicae  pre- 
tese conciliare!  principj  galenici  con  quei  del  Paracelso,  merita  essere 
studiato  per  ciò  che  spetta  precipuamente  air  affezione  dei  peli.  *  Wil- 
lis  Thomas  distinse  queste  affezioni  secondo  che  compaiono  vel  cum  vd 
sine  tumore,  riassumendole  nei  tre  gruppi  di  macchie  o  lentigini,  di 
scabbie  o  pruriti ,  d*  impetigini  o  affezioni  lebbrose.  * 

Né  poteva  il  Sydenham  trascurare  questo  nostro  subietto;  per  lo 
che  dicendo  deir  eresipela,  con  stringenti  proposizioni  sì,  ma  degne  di 
memoria,  insegnò  come  condurre  a  guarigione  questi  morbi  per  mala 
cura  0  protratti  o  dichiarati  insanabili  ;  distinguendo  i  metodi  curativi 
adatti  in  ragione  delle  diverse  circostanze  cliniche  deir  affezione  da 
vincersi,  comprendendovi  il  sottrattivo,  F evacuante,  il  sudorifero,  il 
tonico  ed  il  marziale.  ^^ 

*  De  malis  ezternU,  Bononiae.  1656. 

*  De  morbis  corporis  humani,  eorumque  euralione.  Francofone,  1651  « 

*  Prowiden%a  dei  morbi  particolari ,  Perugia,  1657. 

*  Methodu»  qua  omnes  humani  corporis  af^ctiones  ab  hunwribus  copia  vel  qua- 
litote  peceantibus  genitai,  iuto,  cito  etjucunde  eurantur,  Florentis,  1619. 

'  Medicus  polUicoHsathoUcM ,  aeu  medicinm  sacrai  tutn  cognoscendce  idea, 
Roma,  1620.  • 

*  Hisioire  et  critique  des  doetrines  ete, ,  par  Rosembaom.  Traduit  de  Talle- 
mand  par  il.  Daremberg. 

^  Opera  omnia  De  morbis  cutaneis,  la  fol.  1610. 
,     "  Senerti  Opera  omnia.  Tomo  III,  Pari.  III.  De  cutis,  capillorum  et  unamum 
vitits,  Parisiis,  1651  in  fol. 

*  Pe  affecHbus  cutaneis  eorumque  morbis.  Opera  omnia.  Venetiis,  1720  lo-4. 

«•  Sydeoham,  The  entire  works  etCé,  colle  annotazioni  di  J.  Swan,  Lon.  i74i. 
Febrts  eresffpelatosa. 
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Nella  trasformazione  che  Boerhaaven  impresse  alla  scienza  medica 
non  omise  già  tenere  in  conto  i  nuovi  progressi,  specialmente  quelli  che 
le  scienze  affini  e  la  clinica  raccoglievaDO^  perciò  tenne  proposito  delle 
affezioni  cutanee,  come  ci  vien  poi  largamente  fatto  aperto  dagli  illustri 
suoi  discepoli  Haller  e  Wanswieten;  i  quali,  rìproduoendoue  gì'  insegna- 
menti, ad  esse  molto  giovarono:  quello  non  solamente  nella  Fisiologia 
ma  nelle  eruditissime  note  alle  Prelezioni  accademiche  boerhaaviane, 
facendone  soggetto  d' accurato  discorso;  questi,  caldeggiatore  però  dei 
precetti  di  Celso^  commentando  gli  aforismi  sugli  esantemi  dettati  dal 
maestro,  studiossi  di  porre  d^accordo  le  opposte  dottrine  dominanti.  Nella 
cura  poi  dei  morbi  cronici  cutanei,  stimandoli  in  gran  parte  espressio- 
ne d' atti  critici  depuratorj,  consigliava  un  prudente  attendere/ 

Parimente  Federigo  HofTmann  illustrò  questi  studi,  sia  con  precetti 
pratici,  onde  distinguere  clinicamente  fra  loro  i  morbi  cutanei  collegan- 
doli per  le  forme  alle  interne  alteraziom',  sìa  col  corredo  di  eccellenti 
precetti  curativi ,  sia  infine  con  un  utilissimo  impulso  dato  alla  termi- 
nologia. * 

Buone  osservazioni  e  sani  consigli  terapeutici  su  queste  (nfermità 
potrebbero  raccogliersi  nelle  Centurie  di  Lazzaro  Rivedo,  '  in  quelle 
di  Pietro  Borelli,^  nelle  contemplazioni  di  Marco  Aurelio  Severino.' 

Né,  alle  investigazioni  anatomo-patologiche  del  Morgagni  poteva 
sfuggire  r  esame  delle  materiali  alterazioni  che  si  rinvengono  in  queste 
affezioni,  cogliendo  insieme  la  propizia  occasione  di  fare  intorno  all'ar- 
gomento delle  dermopatie  quelle  considerazioni  che  stimava  più  impor- 
tanti. Diligente  osservatore  doveva  naturalmente  tosto  sfiduciarsi  delle 
cure  topiche  in  allora  usatissime  contro  Teteromorfie  cutanee,  subietto 
ripreso  poi  e  ampliato  dair  illustre  Testa.  Di  moltissimo  interesse  è  la 
lettera  55>°*  dove  lungamente  parla  della  scabbia  e  dei  danni  che  può 
arrecare  retropulsa;  opinione  che  possiamo  oggi  giudicare  esagerata  non 
già  ridicola.  *  E  in  qual  onore  fosser  tra  noi  gli  studii  dermatologici  lo 
dimostran  chiaramente  i  succosi  e  dotti  precetti  di  Angelo  Naononi 

*  Gerard!  Wanswieten.  Med.  docL  eomm,  in  Hermanni  Boerhaave  aphorUmot, 
Tomo  II,  57i3  eseg. 

'  Frid.  Hoffinannl,  Di«t.  med.  De  morhU  oum  colore  culii  depravato.  ^  ConntlL 
et  reeponi.  med,  Centurioe  tren,  Veiiet.,  J745. 

'  Oburvationei  medicee  et  nbserv.  comunicata,  Ìn-4. ,  Parisiis,  1646. 
^  Hiit.  et  ob»  medico-physiearum  eeniurvB,  ('.aslris.  16S3. 

*  De  recondita  abicetsomm  nntura,  Napoli,  163i,  ìd-8. 

'  Utt.  Anat.  Med.,  Lib.  V,  Voi.  III.  Delle  sedi  e  eause  delU  malattìe  anaf- 
mieamenie  inveetigate  daG*  B,  Morgagni,  Firenie,  184K 
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Deir  assegnare  che  faceva  all'  azione  di  alcuni  caostìci  ed  essiccanti 
utili  virtù  contro  i  mali  cutanei  localmente  curati ,  esponendo  in  pari 
tempo  i  criteri  scientifici  di  questa  speciale  terapia,  istituendola  su  fon- 
damenti razionali,  '  fornendola  di  nuovi  e  utili  strumenti  di  cura.  * 

Nelle  miscellanee  dei  curiosi  della  natura,  e  in  molte  effemeridi 
del  perduto  secolo  potrebbersi  raccogliere  interessanti  notizie  de'morbi 
cutanei  dovute  e  a  G.  L  Clandini,  a  Giovanni  Forti,  a  Benedetto  Sil- 
vatico,  ad  Anton  Saporta.  Al  medesimo  ordine  di  pubblicazione  sono  da 
attribuirsi  i  lavori  del  Duncan  /  del  Reil ,  *  del  De  Haen,  '  del  Gilibert ,  ' 
ne' quali  è  raccolta  larga  mèsse  di  fatti  pratici  sulla  storia  e  sulla 
cura  delle  malattie  cutanee. 

Il  Collegio  di  Medicina  di  Lione  in  quel  medesimo  tempo  propose 
come  soggetto  di  premio;  determinare  quali  fossero  le  diverse  specie  di 
DartreSj  considerandosi  allora  come  erpeti  tutte  le  dermatosi,eG.  A. 
De  Rousser  presentò  su  quest'argomento  una  memoria  che  fu  premiata, 
come  quello  che  caratterizzolle  meglio  anco  di  Sauvages."  E  pregio 
massimo  di  questo  lavoro  si  è,  ch'egli  investigò  accuratamente  quali 
segni  dichiarano  un'  eruzione  da  causa  interna ,  quali  da  causa  esterna. 

Al  Turner  Siam  debitori  d' un'  opera  eminentemente  pratica  e  po- 
sitiva, nella  quale  i  principj  generali  sono  appoggiati  da  fatti  proprj  a 
dall'  altrui  pratica  raccolti.  Meravigliosamente  descrive  le  maniere  di- 
verse d'herpes,  differenziandole  dal  lupus. ' 

Jakson  ha  lasciata  una  commendevole  dissertazione  sulle  cause  e 
natura  delle  malattie  cutanee,  che  divide  in  3  gruppi  secondo  che  of- 
fendono le  glandulè  sebacee,  i  bulbi  dei  peli,  i  capillari  cutanei.  ^^ 

Fra  tanto  rimescolarsi  di  dottrine  sulle  eteromorfie  cutanee  nel- 
r  ultimo  scorcio  del  48"^»  secolo^  primo  G.  G.  Plenk  *^  ordinò  per  modo 
le  dermatopatie  da  gettare  le  basi  d' una  classificazione.  Scelse  a  criterio 
distintivo  le  esterne  apparenze  più  riconoscibili,  e   perciò  vediamo 

*  Nannoni  Aagelo,  Dissertat,  elUr.  eie,  Parigi,  1748. 

*  Morelli.  Op.  cét.,  oag.  52. 

*  Duncan  Andreas,  Casus  medidnales.  Lagduni  Batavorom,  1783. 

*  Memorabit.  cliniùorum.  Fase.  I,  Halae,  1788-1791-1792. 

*  Ratio  medendi.  Voi.  XIL  Parisiìs,  1764  al  1783. 

*  Gilibert.  G.  Emll. ,  Adversaria  medico  practica,  Lugdani,  1791. 
^  Diss,  de  variis  herpetum  spedebus ,  Cadornl,  1779. 

*  Nosologia  methodica.  Amstelodami  1768. 

*  Turner  Dan.  Treatise  ofdiseases  ineident  io  the  ikin,  London,  1714» 
**  Dermato-pathologia^  London,  1791. 

*'  Doetrina  de  morbis  cuianeii,  qua  hi  in  suas  daues,  genera  et  specks  redigun- 
tur.  Vienna  1776. 
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cooftise  forme  pertiaeDti  alla  chirurgia,  ferite,  con  forme  rudimentarie 
e  con  prodotti  consecativi^  croste,  ulceri  escrescenze:  fondamento  di 
classazione  posto  di  nuovo  in  favore  dal  Devergi  e.  Or  questo  ordina- 
mento dovendo  solo  facilitare  la  diagnosi  delle  forme,  trascura  affatto  i 
loro  rapporti  coli'  elemento  patogenico;  ma  non  giovando  esso  nem- 
meno alla  distinzione  delle  specie  riuscì  inesatto  e  confuso. 

Indi  il  Lorry  détte  alla  luce  un  trattato  sulle  affezioni  della  pelle 
e  in  esso  espose  una  classazione,  la  quale,  perchè  fondata  sulla  natura, 
distingue  le  dermatopatie  in  quelle  da  causa  interna  e  in  quelle  da  causa 
esterna,  sviluppando  questo  vasto  concetto,  che  abbiamo  già* narrato 
non  originale,  con  retti  giudizi,  copiosi  e  pratici  precetti.  Ma  senza  di- 
menticare aver  questa  giovati  gli  odierni  studi,  fa  duopo  confessare  co- 
me riesca  poc(f  esatta  e  precisa  nelle  individue  descrizioni  delle  ete- 
romorfie  cutanee,  e  perciò  causa  di  confusione  le  quante  volte  si  ap- 
plichi a  determinarne  le  specie.  ^ 

Ha  il  lavoro  che  pose  su  nuova  e  accomodata,  via  le  dermatopatie 
fu  quello  delWillan,cui  le  lunghe  e  ingiuriose  battaglie  non  valsero  gran 
fatto  a  sminuir  di  pregio,  e  a  cui  dura  Tincontrastato  vanto  d'aver  primo 
esposto  quell'ordinamento  atto  ad  arricchire  la  scienza  e  facilitare  l'arte: 
dappoiché  questa  classificazione,  tenendo  giustamente  a  vile  le  semplici 
e  mutabili  apparenze  delle  lesioni  cutanee,  dedotta  dalle  alterazioni^ele- 
mentari  sempre  costanti  e  di  durata  sufficiente ,  dai  caratteri  che  le  ete- 
romorfie  cutanee  presentano  al  loro  periodo  di  stato,  prima  cioè  che  sog- 
giacciano alle  consecutive  alterazioni,  periodo  di  stato  atto  a  caratteriz- 
zarle più  nitidamente  delle  apparenze  che  lo  precederono  delle  altera- 
zioni che  gli  succederono,  riposa  sul  miglior  fondamento  adatto  a  di- 
stinguere le  forme  morbose  delle  dermopatìe,  a  stabilire  una  facile  e 
regolare  nomenclatura.  *  Ei  non  mescola  come  Plenk  sintomi  e  lesioni 
anatomo-patologiche,  ma  con  precisione  distingue  le  varietà  dermopa- 
tiche; cosicché  ammiriamo  con  molto  criterio  condotte  le  sue  investi- 
gazioni scientifiche,  con  minuta  diligenza  e  limpida  chiarezza  le  sue  par- 
ticolari descrizioni;  precisione  nella  scelta  e  uso  delle  espressioni  tecniche, 
squisitezza  di  gusto  e  di  criterio,  larghezza  d' erudizione  nello  interpe^ 
trare  gli  antichi,  sì  da  togliere  la  confusione  sino  al  suo  tempo  durata 

'  Tradalui  de  morhit  ouianei».  in-4o.  Parlsiis.  1777. 
'  Willan  Robert*  Deicription  and  IreatmeiU  ofeuianeoui  di$eaM$s.  in-4o.  Lon- 
don, 17O89  with.  plates. 
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Qelle  forme 'dermopatiche.  Per  quanto  trascuratissimo,  del  che  senza 
dubbio  è  imputabile,  Dello  studio  dei  rapporti  delle  lesioni  cutanee  colle 
costituzionali)  fu  caldeggfatore  di  una  terapeutica  savia  ed  attivissima. 

Lo  scopo  che  fornir  deve  questa  classaziooe  dimostra  apertissi- 
mamente quanto  inconcludenti  sieno  le  obiezioni  che  ad  essa  van  fa- 
cendosi, causate  in  massima  parte  dall' essere  stato  disnaturato  il  fine 
che  si  propone'^  dappoiché,  non  essendo  classazione  nosologica,  non 
può  intieramente  sodisfare  il  quesito  che  intende  stabilire  la  natura 
delle  lesioni  cutanee,  ma  semplicemente  soccorre,  e  in  ciò  a  mera- 
viglia, a  institaire  i  generi ,  a  differenziare  le  specie. 

Il  Bateman  riproducendola  la  completò ,  aggiungendo  V  or- 
dine delle  Bolle  ai  notissimi  sette  del  Willan ,  e  V  arricchì  d*  un  primo 
atlante,  già  da  questi  incominciato,  concorrendo  così  S  popolarizzarla 
nella  scienza:'  tantoché  Gomez  in  Spagna,' Haneroann  e  Sprengel 
in  Germania'  nel  loro  idioma interpetraronla;  Biett,  Cazenavee  Sche- 
de!, Gibert  V  introdussero  in  Francia. 

Siffatta  trascuratezza  di  coordinare  queste  affezioni  colla  cagione 
prossima  loro,  indusse  rAIibert,  imitato  in  Inghilterra  dal  Dendy  nel 
48S7  ^  colla  sua  classazione  etiologica pei  fanciulli,  a  mettersi  in  altra 
via  dischiusa  già  da  tanti  pregressi  studi.  Fatte  delle  dermatosi  due  gran- 
di filassi ,  erpeti  e  tigne,  in  esse  va  raccogliendo  le  famiglie  che  stima, 
quasi  Jussieu  della  Dermatologia,  aver  naturalmente  classate  e  distinte.  * 
Dice  dividerle  secondo  la  loro  affinità  d*  origine ,  di  decorso,  secondo  la 
loro  cedevolezza  alle  cure  prestate:  e  senza  dubbio  pittoresche  né  sono 
le  descrizioni,  talvolta  anco  ricche  dentili  vedute  pratiche;  ma  poi  i 
gruppi  sono  ordinati,  ora  giusta  la  natura  loro  flogistica,  ora  giusta  la 
lor  sede,  ora  finalmente  secondo  le  loro  cause,  raccogliendo  così  nei 
diversi  ordini  elementi  eterogenei;  e  p.  e.  nella  famiglia  delle  tignose 
ripone  affezioni  distintissime  né  tutte  parasitarie  come  sarebbe  l'ecze- 


'  A  praetical  synopHs  ofentantoui  diseases,  i'*  Ed.  4813,  and.  7^  18^.  ^De- 
lineations  of  ciUanéotu  diseanes,  London ,  18i7. 

*  Enmio  dermosogra/ico ,  o  succinto  e  syttemaiica  deseripQdo  das  doen^a»  cu- 
taneoi  eie.  Lisboa  1820. 

*  Prahtisehe  Darstellung^  der  Hautkrankheiten  nach  WUlan'a  system  bearbeilei 
von  Th  Bateman,  aus  dem  englischea  uberselU  von  Abraham  Haneoiann,  mit  VoT' 
rede  und  amnerkungen  von  Kurt  Sprengel,  Halle  1815. 

*  Walter  Dendy,  Treatise  of  the  cutaneous  dineage»  incidental  io  rhild  hood. 
London, 1K27. 

'  E  sol  non  essere  questa  classa^ione  naturale,  vedi  Ch.  Martin,  Let  précepUi 
de  la  méihode  naturelU  appìiquii  à  la  dastificaiion  dei  maUtdies  de  la  peau^  1834. 
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ma,  la  pitirìasis  del  capo:  non  presentando  adanque  né  facilitazioni 
alla  diagnosi,  utilità  pratica,  né  lustro  alla  scienza  che  è  gloria  na- 
zionale. E  ornai  la  critica  è  andata  mano  mano  disseccando  i  rami  del 
famoso  albero  alibertiano  che  è  cadato  inaridito  al  suolo.  ^ 

Se  compariatno  le  dottrine  di  Willan  a  quelle  d' Alibert  possiamo 
stabilire:  che,  intesi  ambo  a  classare  un  certo  iHimero  di  affezioni  con 
guasti  più  0  meno  profondi  delFapparecchio  tegumentario^  Finglese  der- 
ematologo  per  stabilire  i  suoi  ordini,  e  risalire  di  poi  per  altra  via  alle 
generalità  nosologiche,  si  partì  dalla  lesione  anatomo-patologica,  T  Ali- 
bert air  opposto  dalle  generalità  della  nosologia  scese  a  separare  le  sue 
dermatosi,  dividendo  la  Patologia  cutanea  secondo  la  natura  scrofolosa, 
erpetica,  cancerosa,  sifilitica  ec.  delle  affezioni,  commettendo  cost  rav- 
vicinamenti, nino  di  malattie,  Taltro  di  forme,  arbitrarissimi:  tantoché 
quello  per  mantenere  la  precisione  delle  forme  anatomo-patologiche 
riunì  malattie  di  natura  disparata  che  non  hanno  a  comune  che  la  lesione 
primordiale  deirorgano  cutaneo,  quali  rogna,  vajolo,  ectima:  il  secondo, 
per  aggruppare  malattie  d'una  stessa  natura,  raccolse  insieme  affezioni 
rappresentate  da  forme  tegumentarie  diversissime:  il  che,  a  chiunque 
anco  mediocremente  versato  in  questi  studi  speciali ,  con  quanto  danno 
si  pratichi  é  inutile  osservare.  Queste  le  classazioni  che  dir  potrebbersl 
madri ,  dappoiché,  quanto  é  andato  facendosi  in  appresso  in  Patologia 
cutanea,  non  é  che  la  più  o  meno  felice  applicazione  d'uno  dei  due  prin- 
cipi sopra^ formulati,  i  quali  isolatamente  svolti  sono  insufficienti  allo 
scopo  che  ci  proponiamo  connettendo,  le  diverse  forme  di  affezioni 
cutanee;  e  il  parallelo  fattone  credo  mostri  chiaramente,  che,  se  nello 
stato  attuale  della  scienza  vuoisi  riuscire  a  un  partito  utile  e  dare  effi- 
cace ordinamento  alle  eteromorfie  cutanee,  non  può  ricorrersi  che  al- 
l'adozione  di  ambedue,  composti  siffattamente  da  aiutare  l'indagine 
precisa  delle  forme,  e  da  istituire  un  diagnostico  esatto  della  loro  na- 
tura. Dato  incontestabilmente,  per  gli  studi  del  Plenk  e  del  Lorry  prima, 
del  Willan  e  Alibert  dipoi,  un  indirizzo  più  pratico  al  nostro  subietto, 
osserviamo  cosa  fu  fatto  allora  e  cosa  ora  va  facendosi. 

11  Chiarugi,  invero,  più  studioso  di  pratiche  investigazioni,  conti- 
nuando le  esemplari  tradizioni  del  leprosario  di  S.  Eusebio,  nel  quale 

* 

'  Prids  théoriqué  et  pratique  sur  les  maladiti  dt  Ut  peau,  Paris,  1810.  Mono- 
graphie  de$  dertnatoiti^  Paris,  183i. 
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fino  dal  4 3°><>  secolo  refogiavansi  i  nostri  catane!  ^scrìsse  delle  Derma- 
topalie  assennatamente.  Le  divise  in  malattie  sordide  papulari,  flitte- 
noldi,  pustulose  *,  lasciandocene  chiare  descrizioni  sparse  d' utili  giadizi. 
G.  P.  Frank  col  poco  esatto  nome  d' Impetigini,  e  G.  Franck  ne  parlarono, 
distinguendole  in  acute  e  croniche  ;  stato  che  le  dermatosi  possono  as- 
sumere alternativamente  come  le  altre  infermità  tutte ,  e  che  considera 
solo  l'andamento;  in  idiopatiche  e  simpatiche;  divisione  da  tenersi  in 
conto  per  ogni  affezione ,  ma  inutile  per  la  distinzione  delle  specie.  *  - 

Rimasta  incompleta  la  monumentale  opera  del  Borsieri ,  alla  man- 
canza che  è  a  lamentarsi  del  trattato  de'  mali  cutanei  riparò  il  Monteg- 
gia,  illustrando  nelle  sue  Istituzioni  Chirurgiche  il  nostro  argomento  in 
modo  commendevolissimo.  Il  Rasori  trattò  utilmente  dell'  erpete  fun- 
goso 0  eczema.  *  Meritano  menzione  gli  studi  di  Vinceffiso  Gampogne- 
ro,  *  e  il  saggio  del  Valli  sopra  diverse  malattie  cutanee  e  il  rapporto  di 
queste  colla  milza.  Il  Prof.  Puccinotti,  nei  sommi  generi  delle  malattie 
al  Gap.  40  delle  Paratrofie  e  al  7^^  delle  Paraestesie,  si  trattiene  sulle 
impetigini.*  Il  Prof.'Bufalini  stabilisce  come  queste  affezioni  sieno  piti 
spesso  referibili  a  interne  condizioni  morbose,  di  quello  che  a  semplici 
crotopatie  del  tessuto  cutaneo  ^,  come  pure  maestrevolmente  assegna  i 
caratteri  della  diatesi  erpetica.  ' 

Wilson  J.  nel  comporre  i  suoi  gruppi  ben  pose  mente  alla  natura 
delle  affezioni  cutanee  e  alle  apparenze  loro  esteriori,  ma  poco  natu- 
ralmente dispose  i  suoi  ordini.  '  E  parimente  assai  mianchevole  è  la  ma- 
niera di  sistemare  le  dermatosi  dal  Plumb  adottala,  per  quanto  in  gran 
pregio  ei  tenga  i  vincoli  che  ai  varii  stati  costituzionali  connettono  le  for- 
me dermopatiche.  *^  Appena  nominerò  il  Wilkinson,  il  Kelsen,  il  Baker,  il 
Graigie. 

*  Di  questo  RicoTero  ha  mk  pubblicate  olili  notizie  il  Prof.  Michelacci;  e  altre 
a  questi  giorni  va  egliaccumulanaoDe,  nel  raccogliere  dei  documenti  destinati  a 
dimostrare  come  la  tigna  sia  malattia  più  antica  di  quello  che  solevasi  insegnare. 

*  Delle  malattie  cutanee  sordide  in  genere  e  in  specie.  Trattato  teorico  pratico, 
Firenze,  2  volumi,  1807,.  seconda  edizione. 

*  G.  P.  Frank,  De  curandis  fiominum  morbis^  Tom.  11,  Mannbeim  e  Vienna  1702. 
G.  Franck,  Praxeos  medicae  universae  praecepta^  Taurini,  4821,  Voi.  Ili,  IV  De 
morhis  eutis. 

*  Raccolta  periodica  della  Società  di  Medicina^  Tom.  L.  X. 

*  Ann,  Univ.  di  Med.  1831  pag  433. 

*  Patol,  Indutt.  Lib.  IL  pag.  113, 135. 

^  InstUu%.  di  Patol.  Ànal  Disp.  8*  pag.  600. 

*  Fondam.  di  Patol,  Anal,  Tom.  Il,  pag.  450.  Pesaro  18S0. 

*  Wilson  J:  A  familiar  treatise  on  cutaneous  diseases,  London,  1814. 

*'  Sam.  Plomb.  A.  praetical  treatise  on  cutaneous  diseases,  Liondon,  1824. 
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Id  quanto  poco  conto  però  sieno  tuttavia  tonati  in  Inghilterra  gli 
studi  dermatologici,  ne  fa  alta  testimonianza  ristesse  Anderson,  che 
tolse  appunto  partito  da  questa  trascuranza  per  mettere  in  luce  il  suo 
libro  sulle  affezioni  parasitarle.  Nondimeno  rinomatissimi  dermatologi  in 
Londra  sono  J.  Hunt,  Erasmo  Wilson,  Startin,  al  quale  devesi  isti- 
tuzione in  quella  città  d' uno  spedale  per  curarvi  queste  affezioni. 

6.  Derien  si  tenne  noli'  ordinare  queste  forme  morbose  alla  di- 
visione in  acute  e  croniche,  in  idiopatiche  e  sintomatiche.  ^  Un'opera 
nella  quale  sono  dettagliatissimamente  raccolte  le  notizie  isteriche  sul 
nostro  soggetto,  come  in  niun'  altra  mai,  e  alla  quale  spesso  ho  ricorso 
nei  cenni  storici  che  sono  andato  esponendo,  b  quella  del  Bayer.  Ha  le 
dottrine  fisiologiche  dominanti  lo  condussero  a  stabilire  generalizzazioni 
che  la  sana  critica  ha  per  sempre  j^ste  in  dispaile.  Ei  stima  queste  af- 
fazioni  sempre  di  natura  flogistica,  e,  separando  gli  elementi  costitutivi 
della  pelle,  s' adoprò  definire  le  varie  maniere  d'infermare  di  essi.  Nel 
corso  deir  opera  però,  tanto  nella  divisione  e  distinzione  delle  specie, 
che  nei  provvedimenti  curativi,  rispettando  la  medicina  tradizionale 
non  fa  gran  conto  di  questi  suoi  pensamenti.  * 

Vedremo  in  breve  ripreso  e  ampiamente  svolto  in  Germania  que- 
sto fondamento  di  coordinazione  delle  cutanee  eteromorfie ,  che  fu  anco 
applicato  in  Francia  dal  Grimaud  e  dal  Duchesne,  dai  quali  tutti  senten- 
ziossì,  che  le  lesioni  dermopatiche  avesser  sede  nei  nove  elementi  co- 
stitutivi della  pelle;  cioò  nel  reticolo  vascolare ,  nel  corpo  papillare, 
nelP apparecchio  blennogene,  nel  cromatogene,  nel  diapnogene,  nei 
follicoli  sebacei,  ne'  bulbi  piliferi ,  nella  materia  delle  unghie  e  nel  derma 
propriamente  detto.  Ma  cominceremo  dall'  osservare  quanto  sia  nx9r 
mente  dimostrabile  il  rapporto  tra  alcuna  forma  elementare  e  l' alte- 
razione di  un  determinato  elemento  del  tessuto  cutaneo,  e  come  le  più 
volte  siasi  ammesso  senza  che  realmente  l' osservazione  io  dimostrasse. 
Ma  poi  siffatta  circoscrizione,  che  difficilissimamente  si  può  fare  a 
principio  di  malattia,  diventa  impossibile  col  progredire  che  essa  faccia, 
perchè  il  processo  morboso  la  massima  parte  delle  volte  si  diffonde  da 
elemento  a  elemento.  Inoltre  ciascuno  dei  detti  elementi  potrebbe  su- 
bire tutte  0  molte  delle  note  alterazioni  morbose,  e  per  ognuno  di  essi 

*  Sitai  d^une  iable  Sinoptique  des  maladie»  de  la  peau,  Paris,  1806. 

*  Traile  ihéorique  et  tn'attque  dee  tnaladiee  de  la  peau.  Paris  1835.  TndoUt 
da  T.  M.  Agostini.  Firenze»  1844. 
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converrebbe  poi  stabilire  altrettante  sottodivisioni  esprimenti  la  natura 
.diversa  dello  stato  morboso.  ^  Disposizione  ordinativa  quanto  altra  mai 
complessa,  e  che  non  offre  alla  sua  volta  nessuna  agevolezza  per  indi- 
care la  natura  e  i  mezzi  curativi. 

Cazenave  e  Schede!,  '  quindi  Gibert,  *  seguaci  degrinsegnamenti 
del  Wiìlan,  riferirono  i  tesori  clinici  e  terapeutici  dal  loro  maestro 
Biett,  (del  quale  possono  leggersi  utilmente  alcuni  articoli  in  proposito 
sparsi  nel  Dizionario  Grande  di  Medicina)  e  da  loro  stessi  raccolti.  De- 
vergie ,  che  parimente  assegna  loro  costantemente  natura  flogistica , 
è  principalmente  intento  a  diffondere  una  buona  terapeutica,  e  ha  di- 
ligentemente indicato  quanti  mezzi  furono  proposti  e  quali  i  realmente 
efficaci.^  Gintrac  di  Bordeaux  fa  di  queste  affezioni  due  grandi  divi- 
sioni; A.  Malattie  cutanee  croniche  considerate  anatomicamente  e  di- 
stinte secondo  che  occupano  piuttosto  Funo  che  T  altro  elemento 
della  pelle;  B.  Malattie  cutanee  croniche,  considerate  dal  punto  di 
vista  etiologico  e  suddivise  secondo  che  sono  di  natura  parasi  tana  o 
diatesiche.  '  Tra  i  principj  generali  delFHardy  ^  e  del  Bazin,  spassionata- 
mente studiati,  non  v*han  poi  rilevanti  differenze;  dappoiché  F  Hardy 
non  fa  che  porsi  più  cautamente  nella  via  che  franco  e  spedito  percorre 
il  Bazin.  Non  ancora  persuaso  dell'esistenza  delle  artritidi,  egli  ha  suir^i^ 
petismo  pensamenti  speciali;  cosicché,  riferito  alla  diatesi  erpetica  1*  ecze* 
ma,  la  pitiriasi,  il  lichen,  il  psoriasi,  essi  sono  per  modo  tra  loro 
collegati  da  trasformarsi  facilmente  V  una  forma  neir  altra,  concezione 
invero  del  tutto  teoretica  e  da  niun  sodo  argomento  difesa.  Nello  studio 
delle  specie  poi,  ammettendo  la  moltiplicità  e  svariatezza  nelle  forme 
rudimentarie,  che  talvolta  non  sono  nemmeno  tali,  spesso  gli  riesce 
difiQcile  limitare  e  distinguere  una  forma  dall'  altra. 

Il  Bazin,  ornato  di  Qno  criterio,  informato  ai  sani  principi  di  Pa- 
tologia generale,  fino  dal  4855  pose  su  decise  basi  la  Dermatopatologia, 
e  a  lui  precipuamente  devonsi  i  progressi  che  illustrano  quest'ordine 
di  malattie;  perché,  zelante  cultore  delle  scienze  naturali,  potè  applicare 


'  Breve  cenno  sdtrico  di  dermatologia  del  Doti.  FraDcesco  Orsi,  Ann.  Univ.  di 
med,  fiisc.  di  maggio  e  giugno  1865. 

*  Abrégé  praSique  de»  maladies  de  la  peau,  Paris,  1828. 

*  Tratte  pratique  dea  maladies  tpéciaUs  de  la  peau.  Paris,  1837. 

*  Tratte  pratique  de»  maladies  de  la  peau,  Paris,  1854. 
'  Legons  tur  Jet  maladiet  de  la  peau,  par  leDr  Hardy. 

*  Court  théor.  et  elin.  de  Patologie  Int.  et  de   Thérap.  Méd,  par  E.  Gintrac. 
Tom.  Y,  Paris,  1859. 


r 
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quanto  esse  aveano  ammannito  per  questi  studi  speciali,  e  primo  sep- 
pe stenebrare  finalmente  il  disordine  che  confondeva  la  malattia  colla 
affezione,  la  lesione  col  sintoma ,  ponendo  in  chiaro  come  le  forme  cu- 
tanee non  meritino  nome  di  malattia,  secondo  che  costumano  giudi- 
care i  Dermatologi;  i  quali,  per  essere  le  più  volte  organicisti,  veggono 
sempre  e  tutta  la  ma  lattia  nelF  organo  cutaneo.  *  Ei  tra  le  forme  pri- 
mitive ne  studiò  alcune  fino  a  lui  trascurate  o  confuse  con  altre, 
ipertrofia  delle  cripte,  ec.  completando  l'ordinamento  semeiotico  delle 
lesióni  cutanee  elementari,  come  pure  dando  forma  più  pratica  al 
collegamento  loro  dal  lato  anatomico,  riconoscendo  così  Y  utilità  che  a 
questo  nostro  studio  possono  arrecare  anco  queste  maniere  d'investi- 
gazione. 

Volendo  poi  ordinare  le  eteromorfie  cutanee  nel  modo  che  si  può 
migliore,  comincia  dal  dividerle  in  due  grandi  classi  ;  la  4°^*  includente  le 
affezioni  cutanee  in  via  d' evoluzione ,  suddivisa  in  due  ordini  :  nel  pnmo 
riponendo  le  affezioni  da  causa  esterna,  sieno  per  azione  immediata,  o 
meccanica  o  fisica,  sieno  per  azione  non  immediata,  affezioni  provocate 
dirette,  dette  provocate  indirette,  o  affezioni  patogenetiche,  nel  secondo 
poi  quelle  da  causa  interna;  ordine  diviso  in  otto  sezioni,  in  ragione 
della  natura  loro.  Nella  2*  classe  poi  aggruppate  le  affezioni  della  pelle 
interrotte  nella  loro  evoluzione,  vale  a  dire  stazionarie  ,  distinte  ancor 
queste  in  due  ordini;  nel  primo  considerando  le  deformità  artificiali 
provocate  sì  da  causa  diretta  che  da  causa  indiretta;  nel  secondo  le  de- 
formità da  causa  interna,  distinte  parimente  in  quante  sezioni  le  varie 
forme  reclamano.  * 

Interessantissimo  è  in  fine  il  suo  studio  sulle  fonti  dalle  quali  si 
traggono  i  caratteri  che  giovano  a  collegare  la  malattia  costituzionale 
alle  cutanee  manifestazioni,  le  quali  fonti  sono:  4*i  caratteri  obiettivi, 
S^^Tordioe  loro  d'evoluzione  nei  periodi  che  le  più  volte  si  succedono 
nelle  malattie,  Z^  le  affezioni  coesistenti,  i<^  l'anamnesi,  5*  final- 
mente l' arrendevolezza  piuttosto  ad  uno  che  ad  altro  espediente  cu- 
rativo posto  in  opera;  e  mirabilmente  pennelleggiato  è  con  essi  il 
periodo  tegamentario  delle  diatesi  che  han  virtù  di  manifestarsi  per  tal 
modo.  (Continua.) 

*  Leeoni  9ur  lei  Àffeetions  cutanées  parasitaires ,  profetsées  par  le  D*  BaziD. 
Paris,  f86i. 

*  lepofM  théoriques  et  diniq^ei  iur  lei  affeeiiaiu  gàUriqtiei  de  la  peau,  par 
le  nr  E.  BaziD.  Paris,  18S3. 
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TRASFORMAZIONE  DBLL*  ALBUMINA  IN  FIBRINA  :   DI  ALFREDO  SMEE. 

Lo  migliori  analisi  che  conosciamo  doli*  albomina  e  della  6brina  ci  mo- 
strano che  questi  doe  materiali  organici  non  diflTeriscooo  l'ano  dall'altro  che 
por  una  piccola  quantità  di  ossigeno  in  più  cootennto  nella  fibrina. 

Albumina       Fibrina 

Carbonio 53,5  52,7 

Idrogeno 7,0  5,9 

Nitrogeno 45,5  45,4 

Zolfo 4,6  4,t 

Fosforo 0,4  0^ 

Ossigeno .92,0  23,5 

400,0  400,0 

* 

Facendo  passare  una  corrente  di  ossigeno  noli'  albumina  si  congetturò 
che  sarebbe  probabile  di  convertirla  in  fibrina,  e  ciò  sembra  appunto  essersi 
ottonuto.  L' Ossigeno  è  preparato  con  un  apparecchio  di  rame  nel  quale  si  svolge 
ossigeno  dal  perossido  di  manganese,  il  gas  è  lavato  e  quindi  passa  nel  sangue 
dal  quale  é  stata  levata  tutta  la  fibrina.  Il  recipiente  che  contiene  il  sangue  ò 
immerso  io  un  bagno  che  lo  mantiene  alla  temperatnra  del  corpo  umaoo. 

II  passaggio  del  gas  venne  mantenuto  per  36  ore  senza  interruzione,  dopo 
il  qual  tempo  nel  liquido  si  trovarono  delle  piccole  masse  di  materie,  che  sot- 
tomesse air  esame  microscopico  presentavano  i  caratteri  della  fibrina. 

La  medesima  esperienza  fu  ripetuta  coir  albumina  della  chiara  d'uovo, 
col  siero  del  sangue,  col  glutine  della  farina  di  frumento,  e  sempre  col  mede- 
simo risultato.  [Proceedings  ofthe  Royal  Society,  marse  Arm,  del  PolU,  giu- 
gno, 4863). 
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SUI  GAS  DELL*  IDROPNEUMOTORAGE  DELL*  UOMO , 

DI  LECONTE  E  DEMARQUAY. 

Già  da  alcuni  anni  noi  abbiamo  atteso  a  detorminare  la  natnra  dei  gas 
che  possono  spargersi  o  prodursi  nell*  organismo  umano,  e,  per  chiarire  al  pos- 
sibile questo  punto,  abbiamo  eseguito  numerose  esperienze  sugli  animali,  affine 
di  studiare  1*  influenza  di  ciascuno  dei  gas  costitutivi  dell*  atmosfera  sui  tessuti 
sani  0  malati,  e  sopratutto  per  stabilire  i  fenomeni  che  presiedono  air  assorbi- 
mento di  questi  gas. 

Dopo  aver  prodotto  enfisemi  traumatici  sugli  animali,  per  indagare  le 
modificazioni  che  l' aria  subisce  in  queste  nuove  condizioni ,  abbiamo  potuto 
mettere  in  sodo  e  annunziare,  in  una  Memoria  presentata  all'  Accademia ,  che 
r  aria  la  quale  trovasi  negli  enfisemi  dell*  uomo  subisce  modificazioni  affatto 
analoghe  a  quelle  da  noi  osservate  negli  animali. 

In  fatti  Paria  estratta  dal  tessuto  cellulare d* un  vecchio, nel  quale  erasi 
prodotto  Bn  enfisema  in  consegaenza  d' una  frattura  costale ,  aveva  in  media  la 
composizione  seguente: 

Ossigeno 6 

Acido  carbonico 5 

Nitrogeno - .    .    89 

400 

Di  recente  abbiamo  ottenuto  uguali  risultati  in  un  infermo  posto  nelle 
stesse  condizioni,  e  nel  quale  l'aria  aveva  subite  la  medesime  alterazioni. Qae« 
sti  fatti  spiegano  in  modo  sorprendente  :  1^  la  innocuità  spesso  completa  di  que- 
sti vasti  enfisemi,  a  causa  dell' assorbimento  rapido  della  quasi  totalità  dell'os- 
sigeno e  della  sua  sostituzione  con  una  certa  quantità  d'acido  carbonico;  in 
fine;  la  lentezza  onde  vien  assorbito  il  gas  costitutivo  dell'  enfisema ,  giacché  noi 
abbiamo  dimostrato  che  di  lutti  i  gas  l' azoto  è  quello  che,  nell'uomo  e  negli 
animali,  resiste  di  più  all'assorbimento. 

I  resultati  che  precedono  danno  un  più  grande  interesse  allo  studio  dei 
gas  dell'  idropneumotorace  nell'  uomo ,  che  oggi  abbiamo^  V  onore  di  presentare 
all'Accademia;  i  quali  gas  ci  fu  dato  di  recente  d* investigare  variando  le  con- 
dizioni del  fenomeno. 

Un  uomo  di  quarant'  ott'  anni  entrò  nella  Gasa  municipale  di  salute  per 
farsi  curare  d'uno  spandimenlo  considerevole,  che  da  sei  mesi  occupava  la 
cavità. pleurica  sinistra  ;  la  respirazione  fecevasi  udire  nella  parte  superiore  del 
Toh.  XII.  — 1803.  —  16 
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polmone  Odo  a  due  traversi  di  dito  al  disotto  della  spina  dell' omoplata;  tutta 
la  parte  inferiore  del  peito  da  questo  lato  offriva  an*aS9Qlota  mutezza. 

Anziché  migliorare,  la  salute  del  malato  sembrando  alterarsi  da  un  mese 
che  trovavasi  in  nostra  cura,  sentito  il  parere  dei  nostri  colleghì ,  praticammo 
la  toracentesi,  adoperando  gli  strumenti  di  Gueri^t;  per  tal  modo  levammo  cinque 
litri  di  un  liquido  siero-purulento,  senza  indor  tosse,  né  il  menomo  sSnimento. 

Immediatamente  dopo  1*  estrazione  del  liquido  si  verificò  una  risonanza 
anormale  in  tutta  l'estensione  della  cavità  pleurica  sinistra;  la  respirazione  of- 
friva alla  parte  superiore  un  soffio  anforico  assai  intenso  ,  dava  un  rumore  idro- 
aereo  manifestissimo;  neppur  una  goccia  di  sangue  era  uscita  né  durante  nò 
dopo  r  operazione. 

L' entrata  dell'  aria  nella  cavità  pleurica  dimostrava  dunque ,  che  erasi 
prodotta  nell*  operazione  una  leggiera  lacerazione  del  polmone  ;  lacerazione  do- 
vuta senza  dubbio  all' esistenza  di  una  pìccola  caverna  tubercolosa,  lo  che  sem- 
bravano giustificare  gli  antecedenti  del  malato ,  il  quale  per  altro  migliorò  no- 
tevolmente nonostante  questo  accidente. 

Circa  un  mese  dopo  l'operazione  il  respiro  si  fece  di  nuovo  affannoso, 
il  sonno  e  l'  appetito  scomparvero;  risolvemmo  di  levare  dalla  cavità  pleurica  il 
più  possibile  di  gas,  affine  di  sollevare  il  malato,  ove  la  lacerazione  phe  soppo- 
nevamo al  polmone  si  fosse  cicatrizzata. 

Il  gas  venne  facilmente  raccolto  mediante  una  cannula  finissima,  cui  ap- 
plicavamo vesciche  di  gomma  elastica,  nelle  quali  previamente  erasi  fatto  il  vuoto. 

I  risultati  dell'  analisi  dovevano  metterci  in  grado  di  riconoscere  se  esi- 
steva veramente  una  comunicazione  tra  l'atmosfera  e  la  cavità  pleurica,  oppure 
se  il  gas  contenuto  nella  pleura  era  entrato  casualmente  durante  l'operazione, 
cosa  poco  probabile,  attese  le  cautele  usate;  poiché  nella  prima  ipotesi,  racco- 
gliendo parecchi  saggi  di  gas,  1'  ultimo  doveva  contenere  più  ossigeno  del  pri- 
mo; mentre,  nella  seconda  ipolesi,  i  due  saggi  dovevano  offrire  la  medesima 
composizione.  Le  afre  che  seguono  rispondono  nettamente  a  tali  quesiti  : 

Cùmposizione  di  400  volumi  di  gas  e$tratto  dalla  pleura. 

4o  saggio.  .    S^  saggio. 

Ossigeno 1,540  5,392 

Acido  carbonico 40,820  8,823 

Nitrogeno 87,640  85,785 


400,000  400,000 

Ci  siamo  altresì  accertali  che  il  gas,  il  quale  non  aveva  fetore,  non  con- 
teneva veron  fluido  combustibile. 

Il  malato  essendo  stato  alleviato  da  questa  prima  operazione,  ne  doman- 
dò una  seconda ,  che  venne  eseguita  quattro  giorni  dopo  la  prima  ;  V  analisi  dei 
gas  ci  offerse  risaltati  ancor  più  interessanti  dei  precedenti. 
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Composizione  di  400  volumi  di  gas  estratti  dalla  pleura. 

4^  saggio    2^  saggio    3^  saggio    4®  saggio 
Ossigeno  .    .    .    0,49 
Acido-carbonico  14,76 
Nitrogeno    .    .    88,35 


5,42 

9,36 

85.22 

9,45 

7,96 

82,59 

45,37 

1,53 

83,40 

400,00         400,00        100,00        100,00 

Il  malato  trovandosi  assai  meglio  e  desiderando  uscire,  stimammo  dover 
levare  il  liquido  che  esisteva  ancora  nella  cavità  pleurica,  ciò  che  venne  fatto 
otto  giorni  dopo  l'operazione  precedente,  e  si  ottenne  così  un  litro  di  liquido 
siero-purulento. 

Prima  e  dopo  la  toracentesi  si  raccolse  del  gas,  il  quale  coli* analisi  diede 
i  numeri  seguenti: 

Prima  della  toracentesi.  Dopo  la  toracentesi. 

Ossigeno    .    .    .      0«94  48,86 

Acido-carbonico  .    40,55  4,88 

Nitrogeno    .    .    .    88,5i  79,26 


400,00  400,00 

Le  analisi  che  succedono  riescono  importanti  per  più  d^nn  titolo,  né  sol- 
tanto per  essere  le  prime  che  siensi  fatte  sui  gas  dell*  idropneumotorace  nell'uo- 
mo vivo,  ma  perchè  mostrano  una  notevole  differenza  tra  la  composizione  di 
questi  gaso  quella  dell'enfisema.  Di  fatti  in  quest'ultimo  il  gas  contiene  sem- 
pre una  quantità  valutabile  d'ossigeno  (4  a  5  per  400),  mentre  nell' idropneu- 
motorace se  ne  rinvengono  soltanto  tracce  (non  mai  4  per  400},  il  che  è  certo 
da  attribuirsi  al  contatto  dell*  aria  col  liquido  patologico  della  cavità  pleurica. 

L'aumento  d'ossigeno  nei  saggi  successivamente  raccolti  dimostra  che 
esisteva  una  diretta  comunicazione  tra  la  cavità  pleurica  e  l'atmosfera:  inoltre, 
la  composizione  del  gas  raccu'.to  s' accostava  di  più  in  più  a  quella  dell'  aria 
via  via  che  si  moltiplicavano  ì  saggi;  è  dunque  facile,  mediante  T analisi  chi- 
mica, il  diagnosticare  se  esista  o  no,  in  certi  casi  patologici,  una  comunicazione 
tra  l' aria  esterna  e  la  cavità  della  pleura. 

JuHN  Davy  nel  4824,  {Archives  générales  de  médeeine^  tomo  VI,  pag.  404) 
analizzando  i  gas  dell'  idropneamotorace  raccolti  sul  cadavere,  vi  trovò  7  d'aci- 
do carbonico  e  93  di  nitrogeno. Tali  risultati,  che  lasciavanoa desiderare, giac- 
ché lo  sperhnentatore  raccoglieva  i  gas  sotto  l' acqua ,  offrono  notevoli  diflèrenze 
coi  nostri. 

Raffrontando  i  rapporti  dell'acido  carbonico  e  dell*  ossigeno,  nelle  nostre 
analisi  dei  gas  dell' enfisema  traumatico  e  dell' idropnenmoturace,  con  quelli 
ottenuti  da  Cl.  Bernard  nei  gas  del  sangue  venoso  e  del  sangue  arterioso,  roe^ 


ae.  carboQ. 

ossigeno 

9,42    : 

400,00 

25,00    : 

400,00 

83,33    : 

400,00 
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disDte  il  800  processo  cosi  rigoroso  dell'  ossido  di  carbooiOi  si  liaono  le  cifre 

seguenti  : 

Gas  del  sangue  arterioso  (Gl.  BERifARD) 
Gas  del  sangue  venoso  (Gl.  Bernard) 
Gas  deir enfisema  (Lbcontb  e  Demarquay) 
Gas  deir  idropneumotorace  (Leconte 

e  Demarquay)    455i,00    :     400,00 

L'ultimo  numero  fu  calcolato  sulla  media  di  tre  analisi. 

Il  confronto  dei  numeri  che  precedono  dimostra  che  l'aria  subisce  nei 
tessuti  sani  un'  alterazione  ben  più  profonda  che  nel  sangue  venoso,  e  a  più 
forte  ragione  che  nel  sangue  arterioso,  e  in  fine  che  nella  pleura,  o  piuttosto  a 
contatto  del  liquido  patologico  che  vi  si  contiene,  V  alterazione  è  assai  più  pro- 
fonda ancora,  giacché  rimane  soltanto  4  parte  d*  ossigeno  per  45  parti  d'acido 
carbonico. 

L' analisi  chimica  dei  gas  dell'  idropneumotorace  costituisce  pertanto  un 
mezzo  diagnostico  a  coi  non  potrebbe  sostituirsene  alcun  altro,  e  il  nostro  lavoro 
chiarisce  un  punto  nuovo  delle  modificazioni  che  Taria  può  subire  nell'organismo 
degli  animali. (Comptef-rendtM,  N.  5.  del  ^%SZ  e  Ann.  di  Chimica  fas.diLngVio). 


€HIBVB«IA. 

ESCisiONB  DELL'  OMOPLATA  :  del  prof.  SYME  (T  Edimburgo, 

Un  uomo  a  43  anni  consultò  il  prof.  Syme,  sono  due  a  tre  anni ,  per  un 
piccolo  tumore  al  braccio  sinistro,  poco  sotto  il  deltoide,  e  nascente  dall'osso, 
per  cui  fu  resecata  la  testa  dell'  omero  con  ottimo  successo.  Se  non  che  a 
capo  di  un  anno  cominciò  a  manifestarsi'  un  nuovo  tumore  alla  parte  sape* 
riore  della  scapola,  che  crebbe  rapidamente  ed  enormemente. 

Allora  il  prof.  Syme  s'appigliò  al  seguente  processo  operativo:  lece 
on'  incisione  verticale  lungo  la  faccia  posteriore  dell'  omoplata  In  tutta  la  sua 
altezza,  onde  mettere  quest'osso  allo  scoperto;  poscia  fece  un'  incisione  tras- 
versale iocrociantesi  colla  prima  verso  la  sua  metà.  La  clavicola  fu  resecata 
a  livello  del  suo  terzo  esterno.,  perchè  essa  più  non  sarebbe  stata  di  vantaggio 
dopo  r  ablazione  dell'  omoplata ,  e  perché  cosi  l' operazione  ne  veniva  notevol- 
mente semplicizzaia.  Un  cordoncino,  attaccalo  all'  estremità  resecata  della  clavi- 
cola, servì  ad  attirare  la  scapola  di  basso  in  allo,  mentre  che  la  si  isolava  dalle 
parti  vicine.  Il  tumore  pesava  i  o  5  libbre  ;  esso  aveva  preso  origine  dalla  ca- 
vità gleooidea,  e  consisteva  sopratutto  in.  masse  che  si  erano  sviluppate  dai  lato 
dell'  ascella. 
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L'operazione  non  diede  laogo  che  ad  ano  scolo  di  sangne  insignificante, 
e  si  constatò y  nel  giorno  seguente,  che  il  maialo  si  serviva  della  sua  mano  de- 
stra dorante  la  refezione.  Non  vi  fu  reazione  generale  e  la  ferita  progredì  sod- 
disfacentemente; si  che  l'operato,  tre  settimane  dopo,  scriveva  una  lettera  ser- 
vendosi della  sua  mano  destra ,  e  le  funzioni  dell*  arto  si  ristabilirono  di  heue 
in  meglio.  A  queet' epoca  T  operato  fu  presentato  al  Collegio  reale  de' chirurghi 
d' Edimburgo.  Sembrava  godere  d*  una  vigorosa  salute.  L' estremità  superiore 
destra  aveva  a  un  di  presso  la  stessa  lunghezza  della  sinistra;  l'operato  por- 
tava ,  senza  la  menoma  difficoltà,  la  sua  mano  alla  bocca ,  e  sollevava  facilmente 
un  pesante  seggiolone.  I  movimenti  esegniti  dall'  omero  erano  anzi  più  estesi 
che  nello  stato  naturale,  ed  il  gomito  si  poteva  facilmente  mettere  in  contatto 
col  mento.  Il  trapezio,  quantunque  privato  de' suoi  attacchi  scapolari  e  clavi- 
colari, agiva  ancora  sul  braccio  per  mezzo  d' un  lembo  di  tessuto  fibroso. 

Il  prof.  Syme  fa  osservare  che  V  escisione  dell'  omoplata  ò  una  risorsa 
preziosa  in  casi  gravi,  nei  quali,  altrimenti,  si  dovrebbe  ricorrere  all'ablazio- 
ne simultanea  di  quest'osso  e  di  tutta  l' estremità  che  vi  è  attaccata.  Il  pericolo 
capitale  inerente  a  quest'  operazione  sta  nella  necessità  di  dividere  la  vena  suo- 
davia  in  un  punto  vicinissimo  al  cuore;  ma  questo  perìcolo  si  evita  col  pro- 
cesso adottato  dal  professore  di  Edimburgo.  {Edinburgh  medieal  fowmal , 
aprile  4863  —  a  Arehives  de  médedne,  aotU^  4863).^ 


APPLICAZIONE  DEL  GLAHP  (O  PINZETTA  COMPRESSIVA)  NBL  PROLASSO  RETTALE. 

Basti  riferire,  senza  comentarii,  il  fatto  seguente,  per  dimostrare  di  quale 
utilità  può  essere  il  mezzo  usato  dal  Prof.  Smith,  nelle  circostanze  nelle  quali 
il  Chirurgo  si  trova  in  un  grande  imbarazzo  e  in  faccia  a  reali  difficoltà.  In  un 
nomo  di  49  anni,  molto  indebolito,  affetto  da  un  prolasso  considerevole  di  tutta 
la  circonferenza  dekretto  che  formava  tre  enormi  segmenti  irreducibili,  ed  entrato 
nel  King*$  coUege  Hospital,  Smith  applicò  separatamente  il  clamp  su  ciascuno 
dei  segmenti,  e  dopo  di  avere  escìso  la  parte  libera  colle  forbici,  applicò  in  se- 
guito il  cauterio  attuale  sulle  superficie  sanguinanti.  Tolto  il  clamp,  una  sola 
arteriuzza  die  sangue  e  bisognò  legarla.  Al  quarto  giorno  le  defecazioni  si  fe- 
cero senza  accidenti;  le  escare  caddero  dopo  una  settimana,  e  in  quindici  giorni 
la  guarigione  era  completa.  [Lancet,  p.  578,  e  BulL  Gén.  de  Thérap,  30  Juin, 
4863. ] 

*  L'ablazione  di  molto  o  di  tutto  1*  omoplata  non  è  un  fatto  nuovo  netrarte 
chimrgfca.il  Prof.  Regnoli  infalti,  il  celeberrimo  operatore,  esportò,  nel  4857,  i 
due  terzi  inferiori  del  corpo  delia  scapala ,  e  i  movimenti  regolari  si  maniennero  ed 
energici  neir  arto  corrispondente.  Valeniino  Moot  estirpò ,  alcuni  anni  sono,  tutta  la 
scapula  e  la  clavicola,  e  il  Fergusson  a  Londra  eseguì,  nel  1849,  tale  ardita  opera- 
zione con  felice  successo.  Questi  splendidi  resultati  avvalorano  1*  operato  del  Syme 
e  stimolano  senza  dubMo  ad  imitarne  V  esemplo.  11  R. 
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SULL  0¥ARIOTOHIA 

MVWTA  DEL  DOTT.  GAETANO  CASATI,  S9  AssiitenU  alla  A.  Sewda 

di  Oatetrieia  a  S.  Caterina  in  Milano» 

(Contiouwioiu  e  fioc,  Tcdi  pag.  188,  Toaio  XII). 


Vili.   RBLAZIONB  DI  OVARIOTOiaB  R8GENTEMBNTE  PDBBUGATB. 

Ovariotomia  di  Dewes. 

Uoa  donoa  d*  anoì  23,  che  fu  aoa  volta  madre,  ammalò  colle  apparenze  di 
peritoDite,  quand'essa  credevasi  gravida  di  tre  mesi,  avendo  osservato  no  au- 
mento nel  volume  del  ventre.  Come  fa^guarita,  si  rilevò  invece  on  tumore  del- 
l' ovario  destro.  Questo  crebbe  in  tal  modo  che  nel  marzo  4860  si  dovette  pra- 
itoare  uaa  puntura ,  dietro  coi  escirono  5  piote  di  liquido  sieroso,  oscuro,  albu- 
minoso e  si  riconobbe  contemporaneamente  che  la  cisti  era  moltiloculare. 

Coli*  ovariotomia  il  tumore  mostrò  d' essere  coperto  da  tutte  le  parti ,  ma 
le  aderenze  si  poterono  togliere  facilmente.  Coli' esplorazione  il  tumore  si  pre- 
sentò alla  sua  parte  superiore  a  forma  di  ventaglio ,  ricoperto  da  mólto  omento, 
il  quale,  essendo  slato  intaccato  e  sanguinando,  si  pensò  di  staccarlo  dal  tumore 
per  non  lasciarlo  nella  cavità  addominale,  per  cui  venne  afferrato  collo  stru- 
mento di  day  e  allontanato  col  tumore.  Il  pezzo  dì  omento  staccato  era  lungo 
9  dita  e  largo  7. 11  peduncolo  del  tumore  fu  separato  nello  stesso  modo,  la  ca- 
vità addominale  fu  ripolita  con  spagna  e  la  ferita  chiusa  con  due  suture  a  fili 
d'argento  profonde  che  interessavano  il  peritoneo,  e  tre  simili  più  in  alto.  La 
paziente  fu  nutrita  sul  principio  con  clisteri,  al  quarto  giorno  si  slacciò  il  pe- 
duncolo, al  nono  1*  ultimo  punto  di  cucitura.  La  paziente  guarì  prestamente.  Il 
tumore  senza  il  contenuto,  che  ammontava  a  \i  libbre,  era  del  peso  di  i  lib- 
bre. (  9  Medicai  Times  i>,juui  486!K,  e  a  Monatsch.  fUr  Geburtsknnde  »,91  Band. 
Sopplemènt  Heft  ). 

Ovariotamia  di  Ueryn. 

Una  giovine  d' anni  24 ,  da  un  anno  soffriva  di  accrescimento  lento,  cou^ 
tinoato  e  doloroso  del  ventre.  All'  esame  si  avvisò  trattarsi  di  cisti  ovarica,  per 
eui  la  circonferenza  del  corpo  sali  a  40  pollici.  Il  tumore  alla  operazione  si  mo- 
strò ricoperto  dall'  omento  che  venne  staccato  colle  dita  ;  si  allontanò  la  cisti. 
Il  peduncolo  fu  stretto  col  clamp,  e  portato  al  di  fuori  della  ferita;  48  ore  do- 
po l'operazione  avvenne  la  morte  coi  sintomi  di  colia pso.  Alla  autopsia  si  ri- 
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gcootrò  nella  cavità  addomioale  una  quantità  di  sangue,  die  aveva  avuto  orì- 
gine dai  vasi  dell' omento.  {Idem^  avgustf  4802,  ed  iMdem). 

Dieei  ovariotomie  di  Si*enc£b  Wells. 

4.®  Si  tratta  di  una  ragazza  di  20  anni,  che  da  2  a^ni  porta  una  ciati  ova- 
rìca  che  non  venne  ancora  punta.  11  tumore  esportato  pesava  40  libbre.  L'am- 
malata stava  bene  otto  giorni  dopo  1*  operazione. 

t.'  È  una  donna  di  30  anni,  nubile,  e  cbe  da  2  anni  aveva  una  cisti  mol- 
teplice. Coir  operazione  si  trovarono  aderenze  col  colon  che  si  tolsero  colla  ma- 
no. Nella  cavità  addominale  si  trovò  molto  liquido;  29  ore  dopo  l' operazione 
mori  la  donna  di  peritonite  generale. 

3.<>  Una  (fonna  d*  anni  30  fu  sottoposta  ali*  operazione  per  cisti  moltilocu- 
lare,  cbe  sebbene  ricoperta  da  omento  fu  estirpata.  Sembrava  in  via  di  gua- 
rigione, quando  il  42.**  giorno  dopo  l'operazione  si  sviluppò  il  tetano, che  l'uc- 
cise nel  44.0  giorno.  La  sezione  mostrò  nessuna  infiammazione  del  peritoneo, 
né  pel  tetano  si  potè  rinvenire  alcuna  causa  locale. 

4.^  Riguarda  una  donna  d'anni  44, madre  di  sei  figli,  affretta  da  cisti  ova- 
rica  molliloculare,  che  le  riesciva  molto  dolorosa.  Mediante  l'operazione  si  tolse 
facilmente  l' omento  aderente  e  si  legò  il  peduncolo  che  aveva  causato  un  pò  di 
emorragia.  Al  42.®  giorno  si  aprì  mediante  il  trocarre  un  ascesso  compreso  en- 
tro la  pelvi  trammezzo  le  parti  molli.  Quattro  settimane  dopo  l'operazione  la 
donna  era  perfettamente  guarita. 

«V  In  una  donna  d'anni  35 si  tolse  facilmente  un  tumore  ovarìco  ricoperto 
da  omento.  Tre  settimane  dopo  la  paziente  era  guarìta. 

6.0  Una  cisti  rooltiloculare ,  già  stata  altre  volte  sottoposta  alla  puntura,  fé 
tolta  ad  una  donna  d' anni  25.  Il  peduncolo  si  recise  collo  schiacciatore  e  fu 
lasciato  libero  nell'addome.  Quattro  ore  dopo  si  ebbero  indizii  di  emorragìa 
interna  nella  cavità  addominale,  per  cui  si  aprì  la  ferita  e  vennero  estratti  dal- 
l'addome  i  coaguli.  Segui  una  peritonite:  un  ascesso  formatosi  nelle  parti  molli 
tra  l'utero  e  il  retto  fu  aperto.  —  Guarigione. —  L' Autore  rifiuta  lo  schiaccia- 
tore perchè  non  si  è  sicuri  contro  le  emorragie  consecutive,  ed  altronde  la- 
sciandosi il  peduncolo  libero  nella  cavità  addominale,  se  è  breve,  può,  guaren- 
do, formare  tali  aderenze  coli' utero  da  eseguire  su  quello  stiramenti  dolorosi  e 
dannosi  alla  donna. 

7.^  Riguarda  una  donna  che  aveva  un  grosso  tumore  ovarico,  cosi  intima- 
mente annesso  all'  utero  cbe  per  essere  allontanato  fu  necessario  osare  dello 
schiacciatore.  Al  49.*  giorno  la  paziente  era  guarita,  {idem,  iindem), 

8."  Una  donna  di  50  anni  osservava  da  7  anni  un  aumento  del  suo  ventre 
con  qualtbe  dolore  senza  disturbi  del  generale  benessere.  Dopo  tre  anni  e  mezzo 
venne  punta  la  cisti  diagnosticata  per  ovarica,  ed  uscirono  43  piate  di  un  li- 
quido chiaro.  Sette  anni  dopo  fu  necessarìa  una  seconda  puntura ,  4  3  settimane 
piò  tardi  la  lena.  In  totale  venne  la  puntura  praticata  dodici  volte,  nelle  quali 
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il  flaido  si  fece  sempre  più  scnro,  e  la  quantità  sempre  maggiore.  Coiriikima 
puntara  nell'ottobre  4864  si  estrassero  iO  pinte.  Nel  «dicembre  4864  la  patienta 
era  assai  dimagrata,  ma  discretamente  sana.  La  circonferenza  del  ventre,  mi- 
surata intorno  airombellico,  segnava  44*',  la  lontananza  dal  processo  ensiforme 
alla  sioBsi  SS",  Wells  diagnosticò  una  cisti  moltiloculare  con  parecchie  ade- 
renze. Al  47  dicembre  egli  fece  sotto  la  anestesia  dei  cloroformio  una  incisione 
longa  5"  sulla  linea  alba ,  nel  mezzo  fra  l' ombellico  e  la  sinflsi.  Il  capo  della 
cisti  che  traeva  origine  dal  destro  ovario  era  unito  col  peritoneo,  e  dovette  es- 
sere separato  mediante  accurato  taglio  :  la  cisti  fu  aperta  e  svuotata  ;  parziali 
aderenze  vennero  distrutte  colla  mano.  Furono  pure  svuotati  alcuni  gruppi  di 
piccole  cisti.  Il  peduncolo  era  breve  ma  sottile,  e  facilmente  afferrato  con  un 
uncino,  od  allontanato  circa  4"  dal  lato  destro  dell'  utero,  venne  tagliato.  L'ova- 
rio sinistro  si  trovava  atrofico,  ma  una  cisti  a  pareti  sottili,  della  grandezza  di 
un  arancio,  fu  scoperta  in  un  punto  del  legamento  largo  situato  presso  l' utero, 
e  tolta  mediante  un  taglio.  La  ferita  al  ventre  fu  unita  con  suture  in  fili  d' ar- 
gento, che  vennero  condotti  traverso  T  intiero  spessore  delle  pareti  addominali, 
inclusovi  il  peritoneo.  Il  peduncolo  con  un  uncino  fu  a^icurato  all'  angolo  in- 
fiariore  della  ferita.  La  cisti  vuota  pesava  da  9  a  40  libbre,  il  contenuto  era 
di  30  litri.  Dopo  V  operazione  trovossi  la  paziente  cosi  bene  e  priva  di  dolori , 
che  non  le  si  prescrisse  neppor  una  dose  di  oppio.  Il  polso  rimase  quasi  sem- 
pre ad  80.  L' uncino  fu  tolto  al  6.^  giorno,  dopoché  fu  disseccato  il  peduncolo, 
la  cucitura  al  settimo  giorno,  in  cui  la  ferita  era  quasi  totalmente  chiusa.  Al 
34  dicembre  venne  la  paziente  dimessa  guarita,  (a  MedicalTimes  >,  486S}. 

9.®  Ovariotomia  eseguita  sopra  una  donna  nubile  di  27  anni,  che  non  ven« 
ne  mai  punta.  Il  tumore  constava  per  la  massima  parte  di  una  sola  cisti:  pe- 
rocché un  piccolo  gruppo  di  cisti  secondarie  venne  guarito  colle  injezioni  ioda- 
te. La  cisti  conteneva  44  pinta  di  liquido.  La  paziente  é  risanata. 

40.®  In  alro  caso  la  cisti  era  tutta  unita  assieme:  la  massima  cavità  conte- 
neva tO  piate  di  liquido.  La  malata  era  nubile ,  d*  anni  35,  e  già  era  stata  sol» 
toposta  alla  puntura  due  volte.  La  operazione  venne  eseguita  il  45  agosto,  la 
malata  guari  prontamente.  (  «  Medicai  Times  and  Gazette  »,  4862,  N.  590,  «Mo- 
nats.  fiir  Geburtsk.,  etc.,  decomber  4862). 

Dm  casi  di  ot^anotomui,  di  S.  Gamgbb  di  Birmingham, 

Nel  primo  caso  si  trattava  di  una  cisti  moltiloculare,  che  datava  da  tre 
anni:  durante  l'operazione  si  trovarono  estese  aderenze.  La  morte  avvenne 
sedici  ore  dopo:  la  sezione  mostrò  che  il  tumore  dell'ovario  sinistro  era  stac- 
calo mediante  un  lungo  peduncolo.  Non  si  rilevava  alcuna  lesione  delle  in- 
testina, malgrado  la  recisione  delle  aderenze. 

Il  secondo  caso  riguardava  pure  un  tumore  della  grossezza  di  una  te- 
sta di  adulto,  risiedente  sull'ovario  sinistro.  Nell'operazione  si  dovettero  lo- 
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gliere  doe  forti  aderense  coli*  omooto  dopo  applicato  le  legature.  Segni  udb 
violenta  peritonite  con  comparsa  di  ascessi,  per  cui  esci  marcia  per  la  ferita: 
pie  tardi  segni  oqa  broncopolmonia,  di  coi  la  paziente  è  guarita,  (a  Medicai 
Times  j>,  decomber»  4  864 ,  e  e  Monalsschrift  fiir  Gebnrtsknode,  etc.  »,  nov.,  4  862). 

RUuitato  di  h9  ovariotomie^  di  BAkeR  Brown. 

B.  B,  riferisce  alla  Società  ostetrica  49  casi  nei  qnali  esegai  T  ovario- 
tomia;  43  terminati  colla  goarigione»  6  colla  morte.  L' età  delle  operate  oscillò 
fra  i  48  e  i  66  anni.  Delle  4 3 operate  con  successo  ve  ne  erano  8  minori  di 
30  anni,  6  al  disopra:  di  quelle  morte  una  di  84  anni  e  5  di  30  e  oltre 
quella  età.  La  dorata  della  malattia  nei  casi  fortunati  fu  da  i  mesi  a  6  anni, 
e  dieci  erano  nel  secondo  anno:  9  erano  nubili,  i  maritate  e  fra  queste  due 
avevano  partorito:  5  erano  sUte  sottoposte  da  una  a  tre  volto  alla  puntura. 
l  casi  sfortunati  avevano  durato  da  due  a  dieci  anni  :  4  erano  maritate,  di 
coi  tre  furono  madri,  e  quattro  erano  state  sottoposte  da  una  a  6  punture. 
Riguardo  alla  costituzione  del  tumore,  tra  quelle  terminate  con  esito  felice 
vennero  tolte  undici  cisti  rooltiloculari ,  e  due  uniloculari;  tra  quelle  termi- 
nale con  esito  infelice  eranvi  i  moltiloculari,  una  uniloculare  ed  un  tumore 
solido  con  peli  cùe  era  congenito.  Si  incontrarono  in  tutti  i  casi  aderenze,  ec- 
cetto quattro  casi  felici  ed  uno  infelice.  Dèi  6  casi  terminati  colla  morte,  due 
volto  avvenne  per  causa  della  operazione;  degli  altri  quattro  casi,  in  uno 
óltre  il  tumore  solido  già  accennato  si  trovarono  molto  altre  malattie  organi- 
che (quali?),  un  altro  caso  riguardava  un  soggetto  dedito  all' ubbriacbezza 
con  ascite  causate  da  malattia  di  fegato,  due  persone  inorirono  per  profusa 
diarrea,  la  cui  cagione  era  a  ricercarsi  in  un  cancro  del  duodeno.  («Medicai 
Times  »,  4868,  e  «  Menato,  flir  Geburtsk.  >,  janoar;  4863). 

Due  casi  di  ovariotomia,  di  Taei«e. 

Una  persona  di  40  anni  aveva  un  tumore  ovarico,  che  soasistova  da 
due  anni  senza  che  si  fosse  tentate  alcuna  cura.  Coli*  operaztone  si  trovò  che 
nasceva  dall'ovario  destro  e  che  era  privo  di  aderenze.  La  malate  fu  aalie 
prime  nudrite  con  clisteri  di  brodo  di  manzo  e  liquori  spiritosi.  Dopo  tre 
settimane  fu  rilasciate  perfettemente  guarite. 

Il  secondo  caso  è  fornito  da  una  donna  nubile,  d*anni  37,  la  cui  cisti 
ovarìca  negli  ultimi  tempi  si  era  fatte  di  volume  straordinario.  Coli' opera- 
zione si  trovò  appartenente  air  ovario  sinistro  e  immedesimata  col  peritoneo. 
La  morte  segni  al  5.^  giorno  dopo  V  operazione  per  peritonite.  {Idem,  Ibidem). 

Quattro  casi  di  ovarìotamia;  di  Tyler  Smith. 

4)  Una  donna  nubile,  d'anni  59,  da  35  anni  portava  una  cisti  molti- 
locnlare  di  ambedue  gli  ovarii.  Nel  togliere  le  molte  aderenze  venne  teso  il 
retto.  Sei  ore  dopo  l'operazione  avvenne  la  morte. 
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S)  Cisti  mottilocalari  di  «mbedoe  gii  ov«rii,  che  datavano  da  due  aBoi: 
idrope  ed  edema  delie  estremità.  Coli'  operazione  ai  trovaroao  roboate  e  mol* 
teplici  aderenze  ed  il  peritoneo  ripieno  di  nomerose  matae  aoirrose.  I  d«e 
peduncoli  vennero  legati.  La  morte  avvenne  tre  giorni  dopo  T operazione  per 
peritonite. 

3)  Una  cisti  moltilocnlare  con  rimarchevoli  mas^e  solide  e  compatte  ven- 
ne allontanata  coli' operazione  due  anni  dopo  che  esisteva.  Eranvi  aderenze 
coir  omento,  colle  intestina,  ecc.  Il  peduncolo  era  molto  robsato,  fu  preso 
colla  pinzetta  di  Clay,  La  guarigione  fu  perfetta. 

i)  Una  cisti  molteplice  dell'  ovario  sinistro  fu  tolta  coli'  operazione.  Vi 
erano  aderenze  coir  omento.  Il  peduncolo  fu  stretto  con  fili  di  seta,  tenuto 
e  chiuso  colla  cucitura  nelle  pareti  addominali.  La  ferita  dell'addome,  per- 
fettamente ravvicinata,  guarì  per  prima  intenzione.  È  il  secondo  caso  in  cui 
l'Autore  lascia  il  peduncolo  nelle  pareti  addominali.  L'Autore  esegui  dodici 
volte  rovariolomia,  con  nove  guarigioni  e  tre  morti.  Una  delle  guarite  ebbe 
dappoi  figli.  («Medicai  Times  »,  jnli,  486t). 

Tre  casi  di  ovariotomiaf  di  Tommaso  Kbith. 

4  .•  La  sig.  R.,  d' anni  59,  era  afletta  da  largo  tumore  ovarico  occupante 
quasi  tutto  l'addome  e  che'  datava,  secondo  l'asserzione  dell'ammalata,  da 
sei  mesi,  quando  lo  scorso  agosto  si  presentò  a  Keiihy  ond*  essere  visitata  e  con- 
sigliata; fu  sempre  sana,  maritata  a  36  anni  ebbe  due  figli,  i  mestrui  dopo 
qualche  irregolarità  cessarono  nel  decembre  4 864.  Per  qualche  tempo  il  tumore 
crebt)e  senza  incomodi,  né  la  salute  generale  se  ne  risentiva,  ma  da  quando 
raggiunse  il  volume  di  un  utero  a  termine  di  gestazione,  la  salute  cominciò  ad 
alterarsi;  la  respirazione  divenne  impacciata,  la  locomozione  laboriosa,  sofferse 
di  dolori  addominali  e  ({uando  la  vide  l' Autore  era  a  letto  senza  speranza  di 
presto  lasciarlo. 

Dalla  natura  del  tumore,  che  evidentemente  era  moltiloculare»  dalia 
estrema  rapidità  del  suo  aumento,  dai  numerosi  ed  infallibili  ségni,  che  già 
erano  apparsi  di  danno  alla  salute  della  paziente^  era  probabile  che  lasciata  a 
sé  la  malattia,  con  tutti  i  patimenti  che  1* accompagnavano,  avrebbe  avuto  il 
suo  corso  naturale  e  distrutta  la  vita  in  poche  settimane  o  mesi»  e  come  nulla 
v'era  a  sperarsi  dalle  punture  e  dalle  infezioni  jodate —  ambidue  pericolose  e 
toil'  al  più  mezze  misure  —  il  dott.  Keith  non  esitò  a  raccomandare  l' ovario- 
tomia.  Dopo  matura  considerazione,  1*  ammalata  diede  il  consenso,  e  le  si  sa- 
rebbe subito  praticata  l'operiizione,  se  non  fosse  sopravvenuto  un  attacco  di 
pleurisia  con  considerevole  effusione.  Dietro  opportuni  rimedi!,  in  pn  mese  ven- 
ne ridotta  in  favorevoli  condizioni  per  V  operazione.  Nel  frattempo  1*  addome 
crebbe  in  circonferenza  per  la  presenza  di  un  grande  aumento  di  fluido  nella 
cavità  peritoneale,  che  non  esisteva  al  tempo  del  primo  esame  del  tumore. 
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BooD  come  1*  Aolore  deserive  V  atto  operatorio,  la  cara  oonaecotiva  e 

«  CoU'asaUtoQza  del  4oit.  Craig  di  Ralbe,  del  dott  Howden  e  del  doti. 
Sidey  e  di  soo  fralello  io  rimossi  il  tamore  al  4  8  settembre  scorso.  Prima  di 
ODlrare  nella  cavità  peritoneale,  pensando  di  trovarmi  a  ridosso  del  tumore, 
separai  il  peritoneo  dai  suoi  attacchi  celluiosi  per  la  estensione  di  due  dita  tra- 
sverso a  ciascun  lato  della  incisione.  Questo  errore  fu  facilmente  scoperto,  per- 
chè aprendo  il  peritoneo  esci  una  grande  quantità  di  fluido  colorato.  I]na  larga 
cisti  contenente  otto  litri  di  fluido  venne  tegliata  e  svuoteU ,  e  alcune  piccole 
cisti  punte;  ma,  non  ottenendosi  alcuna  diminuzione  nella  massa,  fu  necessario 
estendere  l' incisione  sino  all'  omhellioo,  onde  aver  spazio  sufficiente  per  estrarrre 
il  tumore.  Bravi  solUnto  una  leggiera  aderenza.  Il  peduncolo,  che  consbteva 
del  legamento  largo  sinistro»  ora  molto  breve,  largo  e  forte.  Esso  venne  trapas- 
sato; ogni  parte  venne  strette  con  una  legatura  doppia,  e  venne  diviso  poco 
lungi  dair  utero  e  cosi  vicino  al  tumore ,  che  un  pezzo  della  cisti  fu  lasciate 
per  prevenire  il  pericolo  che  sfuggisse  la  legatura.  P»r  la  brevità  del  peduncolo 
non  fu  possibile  assicurare  esternamente  1* estremità  rimaste.  Venne  del  resto 
portate  il  più  vicino  alla  ferite ,  che  le  circostanze  ammettevano,  passando  un 
lungo  e  robusto  ago  da  pressione  traverso  le  pareti  della  cisti  e  lasciando  gia- 
cere r  ago  presso  V  estremità  inferiore  della  ferite.  Bravi  considerevole  tensione 
sotto  al  peduncolo,  traverso  i  punti  di  legatura,  che  erano  girati  intorno  all'ago. 
I  margini  della  ferita  vennero  assicurati  da  sette  aghi  passati  attraverso 
tatto  lo  spessore  delle  pareti  addominali,  includendovi  il  peritoneo.  Una  piccola 
quantità  di  fluido  sieroso  leggermente  sanguinolento  venne  lasciato  nella  cavità 
della  pelvi. 

Dopo  ponte  alcune  delle  più  piccole  cisti ,  e  lasciatele  scolare  per  qual- 
che ora,  la  cisti  vuote  e  la  parto  solida  del  tumore  pesavano  nove  libbree  mez- 
za; ma,  compreso  il  fluido  raccolto,  circa  24  libbre.  Del  resto  una  buona  parte 
andò  perdute  e  mescolate  col  fluido  esterno  al  tumore,  di  cui  eranvi  circa  sei 
boccali.  Si  osservavano  pure  aperture  in  due  delle  cisti  più  piccole  e  questo  li- 
quido veniva  probabilmente  secreto  da  quelle. 

La  durate  dell*  operazione  fu  breve.  Verso  sera  la  paziente  lameotossi  di 
dolori  nelle  parti  inferiori  del  bastìo  ventre,  che  vennero  tolti  levandovi  Tacqua. 
Le  venne  dato  un  oppiato,  che  quasi  immediatemente  vomitò,  e  che  non  fu  ri- 
petuto. Essa  soffri  pei  primi  tre  o  quattro  giorni  di  sete  e  di  parecchi  accessi 
di  vomito.  Non  le  venne  dato  cibo,  ma  qualche  pò*  di  ghiaccio,  e  qualche  boc- 
cata di  acqua  di  soda,  che  quasi  ^ul  momento  era  rigetteta  dallo  stomaco,  li 
polso  segnava  105  al  terzo  gioroo,  quindi  decrebbe,  né  mai  più  raggiunse  i  90. 
Il  cateterismo  venne  usato  ogni  4  o  5  ore  sino  al  4^  giorno,  in  cui  divenne  inu- 
tile; le  intestica  del  resto  agivano  sponte neamento  e  senza  arrecar  dolori.  Al- 
cuni aghi  vennero  rimossi  al  quarto  giorno,  gli  altri  il  giorno  susseguente,  quan- 
do la  ferite  era  flèrmamento  unite,  eooetto  al  punto  ove  le  legatore  si  staccaru- 


—  asc- 
ilo, e  non  richiesero  altro  sostegno  che  an  pò  di  filailecio  ravvoito  su  sé  stesso 
bagnato  nel  liquido  di  Condes  e  posto  snll'  angolo  inferiore  della  ferita.  Al  5* 
giorno  lo  stomaco  cominciò  a  serbare  on  pò* di  cibo,  che  venne  dato  in  piccola 
quantità  e  nel  modo  più  semplice;  il  trattamento  fa- sempre  strettamente  anti- 
flogistico. Essa  fu  tenuta  sempre  quieta,  né  vide  altri  che  il  marito  eia  nutrice. 
Si  ebbe  continua  cura  di  procurarle  nella  stanza  aria  fresca  e  pura  il  più  che 
fosse  possibile,  e  per  quanto  le  ristrette  circostanze  lo  permettevano,  rimanendo 
le  finestre  generalmente  aperte  di  giorno  e  di  notte.  Al  7o  giorno  accusò  leg- 
giero dolore  alla  regione  iliaca  sinistra,  dove  si  rilevava  una  certa  sensazione 
come  si  trattasse  di  cellulite.  A  questi  sintomi  si  accompagnava  considerevole 
irritabilità  della  vescica  e  nei  due  giorni  susseguenti  insonnia  e  malessere,  sof- 
frendo di  sete,  ma  sempre  senza  febbre.  Sospettando  di  accumulo  di  materia, 
pel  cui  scarico  troppo  piccola  fosse  la  ferita,  io  ruppi  le  adesioni  all'intorno 
delle  legature  per  sufficiente  spazio  da  introdurvi  il  dito,  ed  uscirono  subito  8 
o  40  oncie  di  pus  di  buona  qualità.  Questo  la  sollevò  immediatamente.  Le  le- 
gature si  staccarono  col  resto  del  peduncolo  al  44^  giorno,  e  il  giorno  dopo  le 
si  fece  il  letto.  Ritornata  a  letto,  essa  ebbe  ferii  dolori  per  tutto  l'addome,  e 
disturbi  irritativi  al  retto,  emettendo  considerevoli  quantità  di  muco  sanguino* 
lento  parecchie  volte  nella  giornata.  La  ferita  quando  si  staccarono  le  legature 
era  quasi  chiusa  e  alla  sera  del  giorno  47^  esci  ancora  un  po' di  fluido  sieroso 
molto  irritante  nella  quantità  di  circa  dieci  o  dodici  oncie,  cosi  puzzolente,  che 
era  difficile  star  vicino  alla  donna.  Questo  era,  a  non  dubitarne,  il  fluido  rima- 
sto nella  cavità  pelvica  al  tempo  della  operazione.  Al  %to  giorno  l' apertura  fi- 
stolosa ad  davanti  era  quasi  chiusa,  e  in  seguito  la  convalescenza  decorse  ra- 
pida e  soddisfacente.  Quando  la  vidi  l'ultima  volta,  alla  metà  di  novembre, 
essa  era  nello  stato  di  salute  il  più  perfetto.  (  a  Edimburgh.  Hed.  Journal  »,  de- 
cember,  4862). 

S&  Una  donna  d'anni  35  curata  dal  dott.  Thomson  di  Dalheitb,  presen-* 
tava  un  largo  tumore  ovarico,  occupante  tntto  l'addome,  che  datava  da  nove 
mesi ,  quando  la  vide  il  dott.  Kheith  alla  fine  dello  scorso  dicembre.  Il  tumore 
sembrava  moUiloculare,  e  non  unito  con  forti  aderenze,  perchè  liberamente  se 
ne  poteva  rimovere  la  cute  sovrastante,  tranne  verso  la  regione  iliaca.  L'ope- 
razione venne  praticata  il  giorno  7  gennajo  4853;  fatto  il  taglio,  si  trovarono 
le  temute  aderenze  al  lato  destro  dell'  addome  ;  del  resto  l' alto  operativo  non 
presentò  altri  inconvenienti/essendosi  osservati  i  precetti  e  i  riguardi  che  si 
consigliano  per  tali  operazioni  (puntura,  ecc.);  nella  legatura  si  comprese  por- 
zione di  peritoneo. 

Il  peso  della  cisti  e  del  fluido,  contenutovi  era  di  circa  60  libbre.  In  dieci 
giorni  r  operata  era  convalescente  ed  un  mese  dopo  esciva  di  casa.  (  «  Edim- 
burg.  Med.  Journal.  »,  aprii,  4863). 

3<^  M.  O.,  d'anni  94,  porta  da  lungo  tempo  un  vasto  tumore  ovarico;  è 
emadaiissima  e  giornalmente  deperisce  nelle  forze  generali.  Qià  le  erano  stale 
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praticate  {rnnUire  ed  injezioiii.  Le  pareti  addomiDaH  qoaodo  la  vemie  visitala 
dair  Aotore  erano  edematose,  il  tamore  giaoto  a  grandissimo  ▼olame  oocnpava 
tutto  l'addome  spingendo  ali*  in  alto  il  diafragma  e  i  visceri  contenuti  nella  ca- 
vita  toracica,  trovandosi  T  apice  del  onore  al  disotto  delia  terza  costa.  Il  dott. 
Keiih  in  vista  del  grande  volume  del  tumore,  della  estrema  emaciazione  della 
donna,  dello  sfavorevole  stato  delle  pareti  addominali,  e  specialmente  del  gran* 
de  traslocameoto  sabito  dal  cuorot  era  titubante  suU'  eseguire  la  ovariotomia, 
ma  consigliatosi  con  Simpson  ed  altri ,  anche  pel  riflesso  della  giovane  età  della 
donna,  la  intraprese  il  giorno  6  febbrajo.  L'atto  operativo  presentò  difficoltà 
per  resistenza  di  marcato  aderenze,  per  la  moltiplicità delle  cisti,  e  per  un  pò 
di  emorragia  che  sopravv^one.  Il  tumore  pesava  63  libbre  e  9  oncie  :  la  morto  se^ 
gol  poche  ore  dopo  V  operazione.  Alla  autopsia  non  si  rilevarono  lesioni  tati  da 
spiegare  la  morte,  che  l' Aotore  vorrebbe  attribuire  a  sincope,  causata  dal 
grande  traslocamento  del  cuore.  Se  anche  non  si  fosse  praticata  la  t>perazione, 
la  donna  sarebbe  forse  egualmento  perita  e  presto.  (Ibidem). 

Due  niKm  ccuii  di  ovariotùmia,  di  KoBBERLé. 

4.^  Una  donna,  d'anni  24,  maritata  da  un  anno  e  mezzo,  si  accorse  da 
ondici  mesi  dello  sviluppo  eccessivo  del  suo  ventre,  che  nel  principio  attribui- 
va a  gravidanza  incipiente,  ma  visitata  dai  professore  Koeberlè,  questi  portò 
diagnosi  e  dì  tumore  cistico,  moltiloculare ,  dell*  ovario  sinistro,  privo  di  ade- 
renze colle  pareti  addominaU  :  aderenze  probabili  recenti  al  fianco  siniatro:  pe- 
duncolo del  tamore  lungo  in  ragione  della  elevazione  del  collo  dell'  utero  e  del- 
l'allungamento  che  dovetto  subire  il  legamento  largo  e  la  tromba.  Aderenze 
probabili  nella  escavazione  in  seguito  a  disturbi  mestruali ,  cui  la  maUta  an- 
dava soggetta.  Liquido  probabilmente  denso,  ameno  chela  fluttuazione  franca 
non  sia  mascherata  dallo  spessore  delle  pareti  della  cisti.  I  due  ovarii  sono  pro- 
babilmente ammalati ,  in  vista  che  la  malattia  è  ereditaria  :  la  madre  della  am- 
malata ò  morta  in  consegu'énza  di  una  cisti  ovarica  dopo  otto  anni  di  malattia, 
a  35  anni,  dopo  eseguito  60  punture,  fornendo  ciascuna  volta  25  litri  di  liqui- 
do, in  tutto  4  500  litri  ». 

Decisa  la  donna  all'  operazione  a  purgatala  il  giorno  precedente ,  si  in- 
traprese l' ovariotomia  il  4  dicembre  1862.  Cloroformizzata,  si  praticò  l'inci- 
sione addominale,  e  il  tumore  apparve  esente  da  aderenze  ;  venne  questo  ponto 
col  trocarre,  afferrato  con  parecchi  uncini  e  stirato  al  di  fuori  mentre  si  svuo- 
tava. E  qui  crediamo  conveniente  lasciar  parlarci' Autore  nella  descrizione  del- 
l' atto  operativo,  che  presentò  molte  difiìcollà.  «  Aderenze  molteplici  ed  assai 
estese  dell'  epiploon  e  del  mesenterio  ricoprivano  quasi  tutta  la  superficie  supe- 
riore e  posteriore  del  tumore.  Queste  aderenze  vennero  divise  rasente  la  cisti 
mediante  il  bisturi.  L' epiploon  fu  mantenuto  al  difuori  per  permettere  all'emor- 
ragia ,  ond'  era  sede ,  di  calmarsi.  Si  dovettero  praticare  due  legature  ad  una 
vena  e  ad  una  arteria.  Non  potendosi  estrarre  intiero  il  tumore,  dovetti  ingran- 
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dire  ìa  incisione  primitiTa  gfno  aU'  ombelUcQ,  e  prolongarla  ioferiorfoente  sino 
a  tre  centimetri  sopra  la  sinfisi  pubica ,  per  farmi  loco  e  per  facilitarmi  la  se» 
zione  della  base  del  tumore  che  io  sentiva  aderente  per  largo  tratto  alla  esca- 
vaziooe  peivìcaw  II  tumore  potè  cosi  essere  staccalo  nella  massima  parte  all'  in- 
dietro sino  air  Otero.  Ivi  si  trovò  questo  viscere  confuso  in  modo  tanto  intimo 
e  indistinto  col  tamore  ovarico,  che  diventò  impossibile  separarlo.  Era  elivn- 
gate,  appianato  suìla  cisti,  colla  parete  della.^oale  era  cosi  immedesimato  che 
non  si  poteva  sapporre  la  sua  presenza  se  non  per  la  Ticinanza  del  collo  che 
si  sentiva  traverso  lo  spessore  dei  tessuti.  Inoltre  1*  ovario  destro  si  riconobbe 
degenerato  in  tumore  cistico  della  grossezza  di  un  piccolo  uovo.  Questo  ovario 
era  coafoso  in  modo  così  intimo  nel  mezzo  del  tessuto  cicatriziale  assai  spesso, 
come  cartilagineo,  da  formare  una  massa  comune  col  retto,  1*  utero  e  le  parti 
laterali  della  escavazìone  pelvica  ». 

e  Avendo  dovuto  rinunciare  alla  possibilità  di  estirpare  gli  ovarii  isola- 
lamento,  concepii  V  idea  di  estirpare  ad  un  tempo  Tiiiero  ed  i  due  ovarii.  Ma 
dovetti  arrestarmi  davanti  la  difficoltà  insormontabile  di  isolare  sufficientemente 
gli  ovarii  dal  retto  e  dagli  organi  importanti  delle  parli  laterali  della  escavazio* 
ne,  e  davanti  T emorragia  causata  dalla  debolezza  crescente  dell'operata,  il  cui 
polso  era  divenuto  impercettibile  ». 

«  Ridotto  a  terminare  l' operazione  non  compiuta,  presi  il  partito  di  cir- 
condare con  un'ansa  di  filo  di  ferro  la  base  dell'ovario  sinistro,  e  di  stringerla 
fortemente  col  mezzo  de' miei  serranodi,  abbandonando  a  sé  slesso  l'ovario  de- 
stro, che  era  impossibile  separare  ». 

a  La  metà  superiore  del  tumore  fu  in  seguito  riunita  con  tre  ponti  di 
sutura  metallica  profondi,  posti  tre  centimetri  circa  di  distanza  gli  uni  dagli 
nitri.  Quattro  paoli  di  sutura  attorcigliata  servirono  a  riunire  la  pelle.  La  cisti 
Tu  attraversata  con  due  aste  di  acciajo  per  mantenerla  verso  V  esterno;  una  por- 
zione che  pendeva  al  di  fuori  soli'  addome  fu  esportata.  L' operazione  dorò 
un'ora  e  mezza;  ei  ebbe  abbondante  perdita  di  sangue. ». 

La  cisti,  mantenuta  tra  i  labbri  della  piaga  mediante  due  aste  di  acciajo, 
che  la  attraversavano,  venne  imbevuta  sin  dal  primo  giorno  con  percloraro  di 
ferro  ;  sì  disseccò  per  la  massime  parte  dal  primo  al  terzo  giorno.  La  base  di- 
venne sede  di  fermentazione  acida,  e  mediante  applicazione  di  sostanze  anti- 
putride, dì  injezioni  iodate,  e  di  tubi  in  caoolhcooch  destinati  a  favorire  lo 
!%colo  della  marcia,  la  piaga  andò  sempre  restringendosi  e  la  donna  guari. 

L'altra  operazione  di  ovariotomia,  della  precedente  meno  interessante, 
veniva  eseguita  sopra  ona  donna  di  23  anni,  affetta  da  tamore  cistico  moltilo- 
calare  dell'  ovario  destro ,  che  già  era  stata  sottoposta  sei  volte  alla  puntura ,  e 
che  desiderosa  d' esser  sbarazzata  totalmente,  volle  sottoporsi  alia  ovarioto- 
mia ,  per  la  qoale  si  fissò  il  giorno  90  dicembre  i  869.  L' alto  operativo  eseguito 
secondo  le  solite  regole,  per  cui  ci  crediamo  dispensati  da  lunga  e  minuziosa 
descrizione ,  non  presentò  molte  difficoltà ,  tranne  il  togliere  le  aderenze ,  e  V  ar- 
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restare  V  emorragia  ohe  si  era  predotla  in  Tarìi  aiti.  La  car^  ooaaceotiva  alla 
operazione  non  fa  disturbata  da  altri  aocidenli ,  tranne  nna  discreta  emorragiu 
che  si  effattoò  nei  42«  giorno,  e  nei  sei  successivi-,  e  a»  mese  circa  dopo  l'ope- 
razione la  donna  era  quasi  perfettamente  guarita.  Il  tumore  ovarico  doporeslkr- 
paiione  pesava  ^50  grammi  :  le  celle  moliilocnlari  contenevaiio  due  iitrì  circa 
di  albumina.  Il  peso  netto  della  parte  fibrosa  rimasta  è  di  700  grammi.  11  peso 
totale  del  tumore,  prima  della  puntura,  fu  di  U,000  grammi. 

A  queste  due  ovariotomie  mi  piace  aggiungere  la  descrizione  di. un*  altra 
operazione  eseguita  da  Koeberlé,  e  che  va  annoverata  tra  le  più  straordinario  e 
più  azzardose,  che  abbia  ideato  la  chirurgia.  Togliendo  attraverso  le  pareti  ad- 
dominali un  tumore  fibroso  della  matrice  di  volume  considerevole,  ii  dolt.  iSToe- 
berle  si  determinò,  in  vista  alle  alterazioni  presentate  dair  utero  e  da  uno  degli 
ovariip  ad  estrarre  l* insieme  di  qne<«li  organi,  non  lasciando  della  matrice  che 
la  porzione  vaginale  del  collo.  L'operazione  venne  eseguita  il  SO  aprile;  la  am- 
malata non  ebbe  uè  emorragia,  né  accidenti  consecutivi;  cinque  settimane  do- 
po r  operazione  la  donna  era  in  piena  convalescenza.  (  «  Gaz.  méd.  de  Stras- 
bourg »,  marzo  e  maggio».  4863). 

k 

Ovariotomia  teguita  da  mùrte;  del  prof.  Bbeslau,  di  Zurigo. 

1 

E.  B.,  d*anni  35,  del  Cantone  di  Scbv?^yz,  forma  argomento  di  questa  sto- 
ria. Senza  dilungarmi,  come  fa  l'egregio  Autore,  a  ricordare  tutta  la  vita  di 
questa  donna,  le  malattie  sofferte,  il  principio  della  affezione  attuale,  verremo 
sobito  allo  stato  che  presentava  il  giorno  6  ottobre  :  era  sana  negli  organi  re- 
spiratorii  e  ciroolatorii;  assai  aumentatp  il  volume  dell*  addome  nella  forma  e 
nella  grossezza,  come  di  donna  oltre  il  termine  di  gestazione;  il  tumore  comin- 
ciava dall'interno  della  pelvi,  ed  arrivava  sin  oltre  le  false  coste,  occupando 
quasi  totalmente  gli  ipocoodrii  ;  la  percussione  praticata  in  quei  punti  dava 
suono  moto;  qua  e  là  si  rilevava  però  un  senso  di  fluttuazione  e  dappertutto 
poi  il  tumore  era  elastico,  più  per  alcuni  tratti  che  per  altri.  Colla  puntura 
esploratoria  praticala  in  un  punto,  esci  un  liquido  denso,  oscuro;  da  minuzioso 
esame  ripetuto  nei  giorni  successivi,  specialmente  del  liquido  estratto  con  pun- 
tura in  varii  luoghi  dell'  addome,  e  che  variava  per  colore  e  per  deusité,  non 
traiasciandosi  neppure  l'aiuto  del  microscopio  e  della  chimica,  il  óoii.  Breefau 
fu  condotto  a  giudicare  questo  tumore  una  eisti  moUiloeulare  deir  (mario  déntro. 

Stabilita  l'operazione  radicale,  venne  questa  eseguita  il  24  ottobre,  alla 
presenza  di  Locher'Zwingli y  BUlroihj  Horner,  che  coadiuvarono  l'Autore  nel- 
l'atto operativo;  il  quale  sebbene  Bresiau  ce  1q  descriva  mioolaroente,  noi  ci 
limitiamo  a  dire  che  presso  a  poco  venne  eseguito  secondo  le  solite  norme  e 
gli  ordinarli  precetti,  quantunque  sussistessero  in  discreto  numero  le  aderenze 
peritoneali;  ti  ore  dopo  l' operazione  succedeva  la  morte  della  operata  coi  se- 
itni  di  coUapso  generale. 
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Il  peso  del  Uqeido  oiteontoti  doranle  l'operuione  era  dì  4374  grammi; 
il  peso  del  tomore  ovarico  estirpato  senza  liquido  aeoeodeva  a  943  grammi; 
quindi  il  peso  del  tumore  nel  corpo  della  donna  prima  della  operazione  era  di 
5947  grammi. 

La  descrizione  anatomica  del  tumore  ^  eseguita  dal  dott  Rindflekoh,  pro- 
fessore di  anatomia  patologica ,  il  quale  ne  sezionava  anche  minutamente  T  ad- 
dome, ce  lo  dice  originario  dell'  ovario  destro,  moltiloculare,  concordando  odia 
diagnosi  fatta  prima  della  operazione.  (  e  Monatechrifl  fur  Geburtsk.  »,  Band  24, 
Hea.4,  aprii,  4863).* 
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IL    PROCESSO    GLAnCOMATOSO    CONSIDERATO   DA    ON    NDOVO  PUNTO  DI  VISTA: 

PER  IL  DOTT.  FRANCESCO  MAGNI  Prof,  d'  Oculistica  a  Bohgtia, 

Una  delle  più  gravi  affezioni  dell'  occhio  che  presenta  attraverso  la  pupilla 
immobile  e  dilatata  un  color  verde-mare  chiaro  o  sporco  è  stata  detta  glauco- 
ma. Questo  colore  si  riferiva  ad  una  peculiare  degenerazione  del  vitreo,  ed  in 
questa  degenerazione  si  faceva  consistere  l' affezione  glaucomatosa.  Per  altri  in- 
vece consisteva  in  una  affezione  coroidea;  taluno  la  riferiva  ad  alterazione  della 
retina ,  tale  altro  a  nessuno  in  particolare ,  ma  a  tutti  gli  elementi  in  genere 
attribuì  l' insorgere  di  tal  malattia. 

lo  tanta  differenza  d' opinioni  è  singolare  che  ciascuna  abbia  il  suo  lato 
vero.  La  ragione  di  ciò  sta  in  questo  che  nel  glaucoma  che  dura  già  da  qual- 
che tempo  sono  in  istato  morboso  tutti  i  tessuti  dell'  occhio.  La  ricerca  più  im- 
portante ò  dunque  relativa  alla  sede  primitiva  del  glaucoma,  o  al  tessuto  ove 

*  I  fogli  periodici,  dopo  quello  che  precede ,  nalla  riferiscono  di  più  interessante 
in  quanto  ali*  ovarioto^ia.  Se  ne  sono  pubblicati  buoni  ed  infausti  resatuti.  I  chirur- 
ghi sono  oggi,  come  sempre  è  accaduto  per  le  grandi  scoperte,  divisi  io  due  catego- 
rie :  la  prima  comprende  coloro  che  ritengono  questa  operazione  come  il  metodo  cu- 
rativo ordinario  deliMdrovaria  :  la  seconda  quelli  che,  lontani  da  ogni  movimento 
scieniifico,  avversano  tutto  ciò  che  sa  di  pratica  innovazione.  É  inutile  dimostrare 
r  esagerazione  che  domina  lo  spirito  degli  uni  e  degli  altri.  Senza  entrare  in  una 
critica  profonda  ed  estesa  (e  quale  senza  dubbio  meriterebbe  un  così  grave  argomento) 
dirò  :  che  T  estirpazione  non  è  il  trattamento  generale  delle  cisti  ovariche,  ma  sib- 
bene  noa  risorsa  estrema ,  eccezionale,  che  ha  le  sue  speciali  indicazioni.  E  preci- 
sare queste ,  come  eziandio  le  norme  operatorie  che  possono  assicurare  la  buona 
riuscita,  dev*  essere  lo  studio  di  tutti  1  chirurghi  che  amano  veramente  il  progresso 
dell'arte  saluUre.  Il  R. 
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660rdi8ce  questo  processo  morboso.  La  dottrina  più  accreditata  sembrò  quella 
che  riponeva  la  sede  del  glaucoma  in  una  coroidite  con  essudato  sieroso  fra  re- 
tina e  coroide.  Spettava  ali*  oftalmoscopio ,  col  quale  Helmoltz  si  rese  tanto  be- 
nemerito deiroculistica,  a  discoprire  Talterazione  fondamentale  delPocchio  glau- 
coma toso.  Poiché  nessuna  delle  esistenti  alterazioni  descritte  rendeva  conto  della 
cecità  che  produce  una  tal  malattia;  cosi  tutti  gli  oculisti  si  diressero  ad  un 
campo  nuovo,  qual  è  appunto  la  papilla  del  nervo  ottico.  Ed  in  questa  si  trovò 
una  escavazione,  con  curve  anormali  dei  tronchi  vascolari,  di  cui  gli  arteriosi 
presentavano  talora  V  anomalia  del  polso. 

Ma  siccome  queste  alterazioni  che  si  ritengono  per  costanti  non  sono  co- 
stantemente consociate  all'apparato  fenomenale  tipico  del  glaucoma  nello  stesso 
rapporto  di  tempo  e  d' intensità,  cosi  Graefe  distinse  in  tre  gruppi  i  casi  che 
sono  sede  di  quest'  alterazione. 

Nel  4**  stanno  quelli,  nei  quali  tutto  il  processo  glaucomatoso  si  spiega» 
e  nei  quali  si  può  coir  oftalmoscopio  dimostrare  l*  alterazione  della  papilla  ottica. 

Nel  t*  si  trovano  quelli  in  cui  V  alterazione  della  papilla  comparisce  per 
prima  e  succedono  poi  i  segni  glaucomatosi  che  più  tardi  prendono  la  loro  ti« 
pica  imponenza. 

Nel  3°  finalmente  l' alterazione  papillare  esiste  sola  dal  principio  alla  fine. 

L' osservazione  del  complesso  morboso  vivente  e  quella  dei  prodotti  ana- 
tomici sono  i  mezzi  sicuri  non  per  conoscer  sempre ,  ma  per  conoscer  bene. 

Graefe  meglio  di  ogni  altro  ha  esposto  il  quadro  fenomenale  del  glaucoma. 

L' oftalmoscopio,  secondo  Graefe,  non  ha  esclusa  la  derivazione  da  co- 
roidite assegnata  da  Arlt,  paa  b^n^i  V  essudato  sotto-retinico.  Rimaneva  a  spie- 
gare la  durezza  del  bulbo,  T  escavazione  papillare,  le  iperemie  venose  sotto- 
congiuntivali  e  retiniche,  e  V  anestesia  progressiva  della  retina,  della  cornea  ec, 
e  queste  si  riferivano  da  Graefe  ad  un  essudato  coroideo  (  che  non  poteva  aver 
luogo  che  nella  regione  ciliare)  per  cui  ne  risultasse  per  imbibizione  un  au- 
mento del  vitreo,  quindi  una  morbosa  tensione  intraoculare,  che  produceva 
una  compressione  eccentrica.  Premesse  queste  poche  cose  esaminiamo  un  occhio 
glaucomatoso  e  in  istato  cronico  per  tutto  il  suo  decorso,  cioè  nel  suo  tipico  an- 
damento. La  presbiopia  se  esisteva,  si  fa  gradatamente  crescente:  se  non  pree- 
sisteva ,  si  sviluppa.  Si  avvertono  a  quando  a  quando  dei  fenomeni  luminosi  ed 
iridati  particolarmente  intorno  alla  fiammella  di  un  lume.  I  malati  provano  delle 
oscurazioni  intercorrenti,  che  si  producono  specialmente  la  mattina  allo  scendere 
dal  ietto,  0  anche  fra  giorno  per  lievi  emozioni  morali ,  o  eccitazioni  del  circolo 
sanguigno  da  cagioni  fisiche.  Queste  oscurazioni  sono  più  o  meno  pronunziate, 
potendo  talora  giungere  perfino  alla  completa  cecità.  Gli  oggetti  osservati  ap- 
pariscono sbiancati  o  coperti  da  nebbia  grigia.  La  stessa  luce  solare  prende 
l'aspetto  di  quella  lunare.  Il  campo  visivo  si  ristrìnge,  perdendosi  le  parti  pe- 
riferiche, ove  appena  sono  avvertiti  gli  oggetti  che  vi  si  trovano. 

Progredendo  la  malattia ,  le  oscurazioni  si  fanno  più  frequeoli  e  più  lon- 
ToM.  XIL  — 1863.  —  17 


—  258  — 

gbe;  la  nebbia  grìgia  cbe  vela  gli  oggetti  si  fa  più  densa ,  tanto  che  non  ne 
sono  più  bene  distinti  i  contorni.  Le  nevralgie  ciliari  nel  glaacoma  cronico  so- 
gliono maocare. 

li  corso  di  questa  malattia  è  molto  lungo,  e  dà  delle  iregne  lusinghiere. 

Per  qualche  tempo  dall'  esame  esterno  non  si  ricavano  alterazioni  anato- 
miche tali  che  rivelino  1*  esistenza  di  si  grave  affezione. 

Però  incomincia  di  buon*  ora  la  diminuzione  della  sensibilità  tattile  della 
cornea ,  in  cui  finalmente  si  nota  una  completa  anestesia.  In  essa  cornea  più 
tardi  è  sensibile  anche  una  diminuzione  della  curva,  tendendo  cosi  a  rav- 
vicinarsi a  quella  della  sclerotica,  e  perda  talvolta  la  tua  trasparenza  prenden- 
do l'aspetto  di  un  vetro  spulito.  L'iride  si  scolora  o  uniformemente,  o,  più 
spesso,  a  chiazze:  la  pupilla  si  dilata  e  si  fa  immobile,  ed  anzi  in  corrispon- 
denza di  quelle  chiazze  grigiastre  il  contorno  pupillare  è  preferibilmente  al  re- 
sto più  midriatico ,  l' umóre  acqueo  non  raramente  si  fa  torbido,  ed  è  a  questo 
punto  ed  in  questo  caso  e  per  tale  intorbidamento  che  la  cornea  prende  1*  aspetto 
sopraindicato;  il  cristallo  presenta  manifestissima  la  colorazione  verde-mare, 
la  quale  riferita  dagli  antichi  al  fondo  dell*  occhio  dette  occasione  al  nome  glau- 
coma. Quando  però  ha  lungamente  durato  l' intorbidamento  dell*  umore  acqueo 
anche  il  cristallo  si  opaca  di  un  opacamente  biancastro  piuttosto  molle,  e  pro- 
cedènte dalla  periferia  al  centro,  tanto  che  in  alcuni  occhi  glaucomatosi  da  me 
estratti  ho  trovato  il  nucleo  lenticolare  ancora  trasparente.  II  vitreo  è  dei  mezzi 
trasparenti  quello  che  meno  si  altera,  La  congiuntiva  si  fa  pallida.  La  tunica 
sotto-congiuutivale  si  fa  atrofica ,  distinguendosi  perciò  benissimo  attraverso  la 
congiuntiva  la  struttura  fibrosa  della  sclerotica,  e  specialmente  le  inserzioni 
tendinee  dei  muscoli  retti.  Le  vene  ciliari  anteriori  sono  varicose  e  turgide.  La 
consistenza  del  bulbo  non  é  più  elastica,  ma  presenta  una  durezza  lapidea. 

Un  occhio  affetto  da  tal  processo  morboso,  se  si  esamina  coli*  oftalmosco- 
pio prima  che  avvenga  l'intorbidamento  dei  mezzi  trasparenti,  presenta  una 
rimarchevole  alterazione  nella  papilla  del  nervo  ottico,  ove  si  osserva  una  esca- 
vazione, con  assottigliamento  dei  tronchi  papillari  dei  vasi;  dei  quali  le  arterie 
sono  più  sottili,  e  le  vene  più  turgide  dell'ordinario.  Portale  alterazione  la  su- 
perficie papillare  apparisce  respinta  in  un  piano  posteriore  a  quello  ove  si  trova 
il  piano  della  regione  peri  papillare  della  retina.  Inoltre  si  possono  sulla  retina 
notare  delle  piccole  apoplessie  disseminate.  Nella  coroide  non  si  osservano  al- 
terazioni degne  di  essere  notate.  Se  poi  si  esamina  un  glaucoma  pervenuto  al 
suo  massimo  grado  si  ha  dal  lato  funzionale  una  abolizione  completa  della  fa- 
colta  di  sentire  lo  slimolo  della  luce.  Per  il  lato  della  sensibilità  tattile  della 
09ogiuntiva  e  della  cornea  si  ha  anestesia  completa,  specialmente  nella  cornea. 

Riepilogando  dirò  :  che  relativamente  alla  sensibilità  tattile  oomune  ai  ha 
una  diminnzione  gradatamente  progreasiva  costatabile  nella  cornea  e  nella  con- 
giuntiva; cbe  la  aensibilitA  apecifica  della  retina  va  tgaalaaont^a  gradi  dirai-* 
nuendo  in  rapfprt»  colla  dinlnazioae  di  qoella  tattile. 
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La  consistenza  doU'ocdiio  va  aumentando,  e  qnesto  aumento  di  eonai- 
ateoza  o  indoramento  del  bulbo  progredisce  egoalmente  in  rapporto  coU*  ane- 
stesia tattile  e  specifica. 

Coìr  indoramento  dell*  occhio  si  nota  anche  an  impiocolimento  del  bulbo. 
Coli' oftalmoscopio  si  osservano  T escavazione  delta  papilla,  1*  assottigliamento 
delle  arterie,  ii  turgore  delle  vene. 

Esaminiamo  adesso  sotto  il  panie  di  vista  anatomo-patologico  un  occhio 
affetto  da  glaucoma  cronico.  I  due  occhi  che  furono  per  me  soggetto  di  necro- 
scopia  avevano  già  da  molti  mesi  perduta  ogni  sensazione  di  luce.  Negli  occhi 
emmetropici  in  media  secondo  E.  laeger  V  asse  è  di  tA%  i  diametri  orizzontale 
e  verticale  sono  di  93™.  In  un  occhio  glaucomatoso  sono  ridotti  proporzional- 
mente in  modo  che  V  occhio  diviene  presbite. 

È  in  perfetta  proporzione  con  questa  riduzione  V  ispessimento  delle  pa« 
reti,  le  quali  aumentano  di  un  quarto,  e  in  taluni  anche  del  terzo.  Né  questo 
aumento  è  determinato  da  essudati  interstiziali  o  da  neoprodotti,  ma  aolo  da 
ritorno  sopra  sé  stesse  delle  pareti  fibrose  per  adattarsi  al  minor  volume  dai 
mezzi  contenuti. 

Nella  cornea  possono  tutt'  al  più  trovarsi  dei  coaguli  interstiziali ,  sotto 
r  aspetto  di  piccole  masse.  È  diminuita  un  poco  anche  la  coesione  dei  diversi 
strati  che  costituiscono  la  cornea  medesima. 

L*  iride  è  la  parte  dove  manifeste  appariscono  le  qualità  dell*  atrofia,  la 
quale  si  mostra  dapprima  nel  pigmento  delia  faccia  posteriore,  invade  poi  tutti 
gn  altri  elementi  anatomici  fino  a  lasciare  solo  delle  tracce  di  questo  diafram- 
ma. Lo  stesso  accade  del  muscolo  dì  Brucke.  Esaminata  la  superficie  di  sezione 
della  coroide  si  nota  un  ispessimento  eguafe  e  proporzionale  a  quello  della  scle- 
rotica e  della  cornea.  Questo  però  non  è  nella  zona  ciliare  ove  si  costata  piut^ 
tosto  un  assottigliamento  non  tanto  nel  muscolo  di  Briicke,  quanto  nei  processi 
ciliari.  Ma  qaello  che  più  mi  fece  sorpresa  fu  il  fatto  di  vedere  pochissimi  nervi- 
ciliari  avendone  trovati  soli  4  o  5,  e  due  di  questi  erano  dei  più  grossi ,  sateU 
liti  cioè  delle  arterie  ciliari  lunghe.  Sottoposti  questi  al  microscopio  e  con  un 
immediato  confronto  di  due  nervi  ciliari  identici  d' occhio  cadaverico  normale 
fu  talmente  notevole  la  diminuzione  del  numero  delle  fibre  nervose  e  la  loro  al- 
terazione che  non  dubitai  ad  ammettere  V  esistenza  di  uno  stato  atrofico  pro- 
gressivo, ai  cui  effetti  riferii  la  impossibilità  di  ritrovare  i  tanti  nervi  ciliari  che 
mancavano.  Lo  stato  dei  vasi  coroidei  non  mi  presentò  cose  degne  di  menzione 
speciale.  Nessuna  adesione  fra  coroide  e  sclera,  né  fra  coroide  e  retina,  come 
nessuno  ispessimento  o  induramento  disseminato  e  parziale,  né  tampoco  pro- 
dotti interstiziali  di  nuova  formazione,  cui  riferire  l' ispessimento  generale  ed 
uniforme  della  coroide. 

Un  eguale  aumento  di  spessore  presentava  pure  la  retina,  nella  quale 
versd  là  ùfa  sefi'àta  si  ossèJ-VavahO  divet*^  por)tégglèitureà[ioplétlicbe.  BsClM^ 
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forza  di  quella  che  ayeaae  an  egnal  frammento  di  retina  appartenente  ad  oc- 
chio cadaverico  non  malato.  L*  esame  microscopico  di  questa  nello  stato  di  fre- 
schezza non  fa  minato  quanto  avrebbe  meritato,  ma  però  in  un  esame  d'in- 
sième notai  molto  maggiore  difficoltà  a  riconoscerne  gli  elementi  anatomici,  e 
questa  difficoltà  era  soltanto  relativa  ali*  ispessimento  del  tessuto,  giacché  lace- 
randolo e  smagliandone  la  struttura  non  mi  fa  dato  di  rinvenire  nessun  ele- 
ménto di  nuova  formazione  ed  estraneo  alla  fisiologica  strattara  della  retina, 
né  tampoco  notevoli  alterazioni  degli  elementi  nervosi.  La  membrana  limitante 
di  Pacini  era  positivamente  di  maggiore  spessore»  e  ad  essa  riferii  principal- 
mente la  maggiore  elasticità  sopranotata.  Questa  non  aveva  alcuna  adesione 
anormale  alla  jaloide.  La  quantità  del  vitreo,  che  era  perCsltamente  trasparente, 
era  sensibilmente  diminuita ,  ed  a  mio  avviso  e  di  confronto  collo  spaccato  di 
diversf  altri  occhi  normali,  la  diminuzione  era  di  un  buon  quarto.  La  consi- 
stenza e  la  trasparenza  non  potevano  dirsi  alterate.  La  zona  del  Zinn  anche  al 
microscopio  non  presentava  modificazioni  apprezzabili.  Però  distaccata  dai  pro- 
cessi ciliari  la  zona  di  pigmento  che  vi  rimane  aderente  era  meno  larga  del- 
l'ordinaria,  ridotta  cioè  in  proporzione  della  riduzione  subita  dalla  zona  cilia- 
re. Le  sue  adesioni  alla  cassala  lentis  erano  un  poco  rilassate.  L*  opacamento 
del  cristallo,  come  ho  già  detto,  era  soltanto  perifericot  il  nucleo  trasparente 
ma  verdastro.  L*  umore  acqueo  torbido.  La  papilla  del  nervo  ottico  si  conser- 
vava perfettamente  escavata.  Da  tutto  ciò  che  procede  neir  esposizione  anali- 
tica dello  stato  anatomico  di  un  occhio  glaucomatoso  parmi  che  il  concetto  sin- 
tetico che  nataralmente  ne  deriva  sia  di  uno  stato  atrofico  degli  umori  traspa- 
renti dell'  occhio,  si  che  la  diminuzione  del  loro  volume  e  l'alterazione  chimica 
subita  abbia  determinato  la  necessità  nelle  membrane  oculari  di  tornare  sopra 
se  stesse  per  adattarsi  in  un  modo  lento  e  progressivo  alla  graduale  diminuzio- 
ne del  contenuto.  Ma  siccome  i  mezzi  trasparenti  non  hanno  le  condizioni  di  una 
nutrizione  indipendente,  ma  bensì  l'hanno  subordinata  alle  condizioni  (almeno 
a  sviluppo  completo)  dello  stato  della  tunica  vascolare ,  e  principalmente  della 
Zona  ciliare  e  della  iride,  ove  prevalgono  le  tracce  di  atrofia,  cosi  è  in  questa 
tunica  che  deve  ricercarsi  la  condizione  causale  di  questa  atrofia.  Nella  coroide 
abbiamo  già  detto  che  l'alterazione  pia  rimarchevole  era  nell'atrofia  dei  nervi 
ciliari.  I  nervi  ciliari  derivano  da  un  ganglio  tranne  due  o  tre  rami.  Sono  quin- 
di nervi  misti.  La  loro  atrofia  progressiva  paralizza  le  azioni  trofiche,  senzienti 
e  motrici.  Basterebbe  la  paralisi  delle  azioni  trofiche  per  render  conto  di  uno 
stato  glaucomatoso.  E  sebbene  potesse  quesl'  atrofia  riferirsi  ad  una  condizione 
secondaria,  è  quindi  ritenersi  come  uno  degli  efletti,  anzi  che  elemento  causa- 
le, pure  io  debbo  far  notare  che  da  un  lato  abbiamo  la  mancanza  di  altro  stato 
morboso  capace  dell'effetto  glaucomatoso,  e  dall'  altro  il  fatto  che  la  retina,  es- 
sendo di  struttura  eminentemente  più  complicata  e  delicata,  avrebbe  dovuto 
presentare  anziché  un  ispessimento,  una  disorganizzazione  molto  maggiore  di 
quella  presentata  dai  nervi  ciliari,  se  quella  di  questi  fosse  dovuta  a  oompres- 
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sione  eccentrica.  La  fttrottora  della  coroide  steasa  avrebbe  dovoto  presentarsi 
più  alterata.  V  ò  poi  ìd  appoggio  di  questa  ipotesi  la  circostanza  che  V  atro6a 
dei  nervi  ciliari  rende  sufficiente  conto  della  sintomatologia  e  dello  stato  pato- 
logico deir  occhio  glaocomatoso. 

La  teoria  del  dottor  Casco,  pubblicata  in  una  tesi  dal  dottor  Alfredo  Pa* 
mard  nel  486f ,  per  la  quale  si  ammette  che  il  glaucoma  sia  dovuto  ad  una  in- 
fiammazione acuta  0  cronica  della  sclerotica  »  di  cui  lo  sviluppo  sarebbe  legato 
air  esistenza  di  un'artrite  costituzionale  >  parmi  destituta  di  ogni  fondamento, 
prima  perchò  non  esiste  nessuna  traccia  di  flogosi  scleroticale  nel  glaucoma, 
poi  perchè  la  vera  sclerolite  non^  produce  il  glaucoma  ;  in  terzo  luogo  perchò 
la  sclerotite  lenta  che  si  associa  ordinariamente  alla  coroidite  determina  un 
rammollimento  e  quindi  una  resistenza  minore,  donde  le  ectasie  e  non  le  re- 
trazioni; finalmente  perchè  la  sclerotite  non  è  mai  totale,  ma  parziale. 

Esdusa  questa  teoria  recentissima ,  non  costatato  coli' esame  anatomo- 
patologico  lo  stato  morboso  ammesso  dal  Graefe  e  consistente,  secondo  quest'ila 
lustre  oculista,  in  una  coroidite  lenta  o  acuta  con  essudato  sieroso  nella  zona 
ciliare,  dal  quale  essudato  deriva  la  imbibizione  del  vitreo  da  cui  si  determi- 
nerebbe poi  la  tensione  intraoculare,  dimostrato  colla  necroscopia  oculare  che 
le  alterazioni  non  derivano  da  flogosi ,  ma  sono  invece  V  espressione  di  uno 
stato  atrofico,  né  potendo  riferir  questo  ad  altro  che  ad  una  condizione  patolo- 
gica della  coroide,  la  quale  è  in  fondo ,  anche  dal  punto  di  vista  embriologico, 
la  membrana  fondamentale  dell'  occhio,  e  la  sorgente  del  maggior  materiale  che 
versato  nell'umor  acqueo  serve  poi  alla  nutrizione  della  cornea,  dell'apparec- 
chio lenticolare,  della  zona  del  Zinn  e  dd  vitreo;  né  trovando  sufficiente  a  spie- 
gar tali  alterazioni  uno  stato  iperemico  o  la  congestione  coroidea , stato  d'ai* 
tronde  frequente,  che  non  ha  mai  per  esito  il  glaucoma ,  rimane  per  sola  alte- 
razione costatata  dall'osservazione  l' atrofia  dei  nervi  ciliari,  la  quale  ha  d'al- 
tronde la  massima  qualità  quella  cioè  di  esser  sufficiente  a  dar  conto  di  ogni, 
alterazione  non  tanto  nell'  esordio  del  male  quanto  nel  suo  andamento  successivo 
ed  esito  finale.  Quest'atrofia  agirebbe  dapprima  sulla  zona  ciliare  e  sull' iride, 
ai  quali  tessuti  per  la  funzione  secretoria  e  per  le  azioni  muscolari  sono  prin- 
cipalmente destinati  i  nervi  ciliari.  Capisco  anch'io  però  che  anche  questa  è 
una  teorìa;  l'osservazione  ulteriore,  e  forse  adattati  esperimenti  potrebbero 
confermarla  si  che  possa  poi  accettarsi  come  un  fatto. 

Le  condizioni  generali  dei  malati  di  glaucoma  non  prestano  luce  alla  spie- 
gazione dello  stato  locale,  avvegnaché  il  più  costante  e  più  saliente  disordine 
è  riferibile  a  disturbi  di  circolo  nel  sistema  della  vena  porta,  e  a  pigrizia  dì 
funzioni  intestinali.  La  condizione  artritica  ammessa  ab  antiquo  non  è  sicura- 
mente comune  a  costatarsi.  Ritenuta  quest'  atrofia  progressiva  dei  nervi  ciliari 
come  ragione  di  sviluppo  del  glaucoma  pare  a  me  che  s' intenda  perfettamente 
la  sintomatologia  di  esso,  cioè  il  suo  andamento  lento,  per  il  lento  procedere 
dell'atrofia,  la  preebitia  per  r accorciamento  dell'asse  dovuto  alla  retrazione 
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delle  pareti  ocolari,  l'anestesia  progressiva  della  seosibiliià  tattile  della  oon- 
giontiva  e  della  cornea  e  V  iridoplegia  io  parte  dovute  allo  stato  atrofico  dei 
nervi  ciliari,  in  parte  alla  compressione  di  altri  non  ancora  atrofici,  alla  qnal 
compressione  si  deve  pare  per  un  certo  tempo  V  anestesia  della  retina,  che  co- 
me può  tollerare  conservando  attitudini  funzionali  fino  ad  un  certo  punto  la 
distensione  con  assottigliamento  (in  tal  guisa  avviene  nella  sclerocoroidite]  cosi 
tollera  ispessimento  per  retrazione ,  come  nel  glaucoma. 

Le  correnti  fisiologiche  nàantenute  dai  due  atti  di  trasudamento  ed  assor- 
bimento dovuti  ai  vasi  deli'  iride  e  della  zona  ciliare  sono  alterati  in  guisa  che 
r  uaiore  acqueo  non  possiede  più  i  materiali  occorrenti  alla  nutrizione  della 
cornea  e  dell'  apparecchio  lenticolare,  donde  1*  alterata  nutrizione  in  questi  tea- 
suti  trasparenti,  la  quale  si  rivela  col  loro  opacamente.  In  ogni  atrofia, che  in 
massa  si  presenta  coli'  impiccolimento  del  volume  dell'organo  affatto,  l' assor- 
bimento prevale  si,  che  l'equilibrio  fra  il  consumo  funzionale  e  la  riparazione 
nutritiva  si  altera  in  un  modo  progressivo  in  favore  del  primo  atto,  nella  stessa 
guisa  che  avviene  il  contrario  nelle  ipertrofie.  Qoest*  assorbimento  è  solo  pre- 
valente in  modo  relativo,  essendo  esso  pure,  come  vedremo,  diminuito  in  modo 
assoluto,  e  deve  farsi  sentire  principalmente  nelle  parti  ove  abbiamo  trovate 
più  marcate  le  tracce  dell'  atrofia,  e  dove  sono  più  marcate  le  condizioni  del 
suo. effettuarsi  cioè  nell'umore  acqueo,  nell'apparecchio  leqticolare,  nell'iride, 
nella  zona  ciliare;  avvegnaché  nella  sclerotica  e  nella  coroide  propriamente 
detta  essendo  pochissima  la  irritazione  funzionale  sono  necessariamente  scarsi 
i  bisogni  nutritivi;  quindi  insensibili  gli  effetti  atrofici  dipendenti  dall'atrofia 
di  nervi  ciliari.  Quanto  alla  cornea  gli  effetti  atrofici  si  rivelano  solo  per  l' alte- 
razione dell' epiteliQy  e  per  quelle  piccole  masse  granulose  opache  che  nel  suo 
parenchima,  si  osservano^  mentre  facendo  essa  parte  della  membrana  contenente 
deve  ispessirsi,  come  abbiamo  veduto  avvenire  di  fatto ,  per  adattarsi  alla  di- 
minuzione del  contenuto. 

L'occhio  glaucomatoso  va  gradatamente  perdendo  la  sua  elasticità  fino  ad 
avere  quella  durezza  quasi  lapidea  che  gli  è  caratteristica.  Un  corpo  non  può 
essere  elastico  se  non  perchè  è  compressibile  la  materia  onde  si  compone ,  cioè 
perchè  le  molecole  di  questo  corpo  possono  essere  avvicinate  fra  loro,  o  perchè 
questo  corpo  contiene  della  materia  che  può  entrare  od  uscire  a  seconda  della 
compressione  esercitata.  Il  primo  caso  non  si  verifica  noli'  occhio  essendo  che  gli 
umori  acqueo  e  vitreo  su  cui  si  fa  principalmente  sentire  la  compressione  non 
sono  compressibili;  si  verifica  però  il  a*"  cioè  la  spostabilità  di  una  parte  della 
materia  in  ohso  contenuta;  questa  materia  spostabile  è  il  sangue  della  ricchis- 
sima rete  vascolare  della  coroide,  e  di  quella  della  retina.  L'apparenze  oftalmo- 
seopicto  dei  vasi  retinici  nella  regione  papillare,  prescindendo  da  quelle  dovute 
ali'  escavazione y  e  quelle  egualmente  oftalmoscopiche  che  si  notano  anche  in 
occhio  normale  colla  compressione  digitale  esterna  del  bulbo,  dimostrano  che 
la  compressione  agisce  appunto  a  diminuire  la  quantità  del  sangue  che  eatra  o 
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arterioso,  ad  impedire  V  uaciia  del  sangue  refluo  o  venoso ,  che  non  essendo  più 
spostabile  acquista  la  condizione  dell'acqueo  e  vitreo,  cioè  la  non  compressi- 
bilità ;  quindi  la  durezza  del  bulbo  alla  compressione.  Nel  glaucoma  lo  stato 
d*  iperemìa  venosa  e  di  più  o  meno  marcata  anemia  arteriosa  manifesta  non 
tanto  nei  vasi  sottocongiuntivali»  coroidei  vorticosi»  e  retinici,  è  secondo  il  mio 
avviso»  dovuto  alla  retrazione  scleroticale,  coroidea  e  retinica,  per  la  quale,  di- 
minuendo progressivamente  l'estensione  dello  spazio  vascolare,  nel  quale  si 
doveva  distendere  quella  data  quantità  di  sangue,  ne  segue  che  si  allarghino  i 
vasi  di  tanto»  di  quanto  sono  accorciati.  Questa  dilatazione  venosa  iofluisce  ne- 
cessariamente a  rallentare  il  circolo  sanguigno  non  tanto  nelle  vene,  le  cui  pa- 
reti distese  perdono  della  loro  tenacità ,  quanto  nelle  arterie  per  T  ostacolo  che 
il  sangue  arterioso  trova  nel  rallentato  circolo  venoso;  nelle  quali  arterie  non 
essendo  proporzionatamente  diminuita  la  tonicità  delle  pareli ,  il  rallentamento 
del  circolo  si  presenta  coir  impiccolimento  del  loro  calibro.  Da  questo  rallen- 
tamento di  circolo  deriva  la  lentezza  dell'  assorbimento  che  ogni  oculista  che 
abbia  praticato  T  ìridectomia  col  metodo  di  Graefe  avrà  dovuto  notare»  quando 
dopo  r  operazione  rimanga  un  poco  di  sangue  nel  basso  della  camera  anteriore, 
per  la  cui  disparizione  occorrono  8»40  ed  anche  più  giorni,  mentre  che  per  essa 
se  del  sangue  resta  noli'  iridectomia  laterale  per  pupilla  arti6ciale  in  occhio 
d*  altronde  normale  bastano  due  o  tre  giorni.  La  durezza  oculare  progressiva- 
mente crescente  é  quindi  dovuta  alla  condizione  che  va  in  modo  egualmente 
progressivo  diminuendo  della  spostabilità  del  sangue  ;  ed  inoltre  alla  coartazio- 
ne scleroticale»  per  la  quale  cessa  quel  leggerissimo  grado  dì  elasticità  che  pos- 
siede il  tessuto  fibroso  della  sclerotica. 

L' escavazione  della  papilla  del  nervo  ottico  non  è  dovuta  ad  una  com- 
pressione eccentrica  o  ad  uno  spostamento  indietro»  ma  invece  è  una  escava- 
zione solo  in  rapporto  alla  retrazione  o  ritorno  sopra  so  stesse  della  sclerotica  e 
coroide  peripa pillare;  la  quale  retrazione  non  potendo  essere  seguita  dalla  tu- 
nica fibrosa  del  nervo  ottico,  alla  quale  appartiene  la  lamina  cribrata»  perché 
questa  tunica  ò  validamente  fissa  al  periostio  del  foro  ottico»  nò  d'  altronde  la 
retrazione  scleroticale  polendo  agire  a  determinare  una  lenta  trazione  del  nervo 
ottico,  alla  quale  cederebbe  non  tanto  l' elemento  nerveo  quanto  il  fibroso;  ne 
segue  che  rimane  inalterata  la  posizione  della  papilla  »  mentre  si  porta  in  avanti 
e  s'ispessisce  il  contorno,  peri  papillare  della  sclera  e  della  coroide.  Dò  ciò  due 
condizioni  d' escavazione ,  lo  spessore  aumentato  e  la  retrazione  della  sclerotica. 
E  siccome  la  relina  segue  la  coartazione  delle  due  membrane  ad  essa  esterne, 
che  le  sono  concentriche,  ne  segue  che  quel  piccolo  tratto  di  fibre  nervose,  che 
dopo  aver  traversato  la  lamina  cribrata  si  ripiegano  sul  contorno  sclerocoroi- 
deo  per  distendersi  sulla  retina,  subisce  una  distensione  e  quindi  un  assot* 
tigiìamento  il  cui  ultimo  risultato  dev'  essere  l' atrofia  di  qpelle  fibre,  alla  quale 
riferisco  la  definitiva  cessazione  dell' attitudine  funzionale  della  relina  nel  glau- 
coma. In  <}oe8to  modo  intesa  l' escavaiione  papillare  che  in  conseguenza  ritengo 
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segno  patognomonioo  del  procesm  glaacomatoso ,  si  spiega  come  la  paraoentesi 
dell' occhio  gìancomatoso  toglie  un  certo  grado  di  distensione  che  per  gii  eflétti 
funzionali  agisce  come  una  compressione,  senza  che  perciò  sparisca  l' apparenza 
della  escavazione. 

Le  apoplessie  disseminate  della  relina  non  difficili  a  veriflcarsì  spontanee 
nel  glaucoma»  e  che,  come  Graefe  ha  costatato  per  il  primo,  non  raramente 
avvengono  in  seguito  ad  un  istantaneo  cambiamento  idrostatico  come  ha  luogo 
per  il  taglio  lineare  della  cornea  noli'  operazione  dell'  iridectomia  se  non  si  ha 
cura  di  fare  evacuare  l' acqueo  lentamente,  sono  perfettamente  spiegabili  per 
lo  stato  iperemico  in  cui  si  trovano  i  capillari  venosi,  nei  quali  la  resistenza 
parietale  è  sensibilmente  diminuita. 

Fra  gli  elementi  nervosi  quelli  che  primi  devono  alterarsi  devono  essere 
le  fibre  del  nervo  ottico  per  la  distensione  che  abbiamo  notato  dovere  avvenire 
nella  regione  papillare.  L' alterazione  che  successivamente  subiscono  gli  altri 
elementi  non  può  essere  che  subordinata  all'  alterata  irrigazione  sanguigna. 

Da  tutto  ciò  che  abbiamo  fin  qui  considerato  non  segu^  che  nel  processo 
gìancomatoso  non  possa  associarsi  un  processo  flogistico  nella  coroide ,  anzi 
non  è  raro  questo  accidente  e  ad  esso  si  devono  le  nevralgie  ciliari  ;  esso  è  pur 
anche  da  ritenersi  come  circostanza  che  in  un  modo  indiretto  esagera  la  con- 
dizione glaucomatosa,  producendo  quella  condizione  nel  vitreo  per  cui  si  sta- 
bilisce la  compressione  eccentrica ,  alla  quale  il  Graefe  riferiva  il  processo  mor* 
boso  del  glaucoma.  In  questi  oochi  glauoomatosi  in  cui  al  processo  morboso 
speciale  si  è  associato  uno  stato  flogistico  si  riscontrano  clinicamente  e  anato- 
micamente i  segni  della  flogosi.  È  in  perfetta  armonia  colla  mia  teoria  e  in  op- 
posizione con  quella  di  Graefe  il  fatto  di  antichissima  osservazione  che  il  glau- 
coma non  si  sviluppa  nei  miopi,  nò  nell'età  giovanile,  sebbene  in  ambedue 
queste  condizioni  non  sia  pur  troppo  rara  la  coroidite  ad  essudato  sieroso,  es- 
sendo anzi  della  miopia  condizione  anatomica  la  sclero-coroidite  posteriore.  B 
si  che  in  queste  forme  morbose  dellai:oroide  l' essudato  sieroso  ò  manifesto;  ma 
nella  cronica  sclero-coroidite  l'aumento  del  contenuto  è  proporzionale  alla  disten- 
sione del  continente,  e  perciò  non  facile  la  compressione  eccentrica ,  che  ha  bensì 
luogo  nella  forma  acuta  in  cui  il  continente  non  può  cedere  tanto  nel  medesi- 
mo tempo  in  cui  si  produce  l'essudato  quanto  aumenta  il  contenuto;  donde  la 
compressione  eccentrica.  Ma  ognun  vede  quanto  è  grande  la  difierenza  che  passa 
fra  II  processo  morboso  dell' induramento  del  glaucoma,  e  quello  che  avviene 
per  coroidite. 

Per  cui  in  quelle  condizioni ,  in  cui  l' occhio  presenta  delie  ectasie  vere 
e  proprie  o  tale  distrai bilità  della  sclerotica  che  ne  sia  facile  la  distensione,  il 
processo  gìancomatoso  non  si  verifica,  sebbene  per  i'  età  giovanile  dipenda  forse 
principalmente  da  che  non  esistono  in  quella  le  condizioni  deli'  atrofia  dei  ner- 
vi ciliari. 

Ciò  premesso,  come  si  spiega  che  poesa  temporaneamente  giovare  la  pa* 
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racenlen  oorneale,  e  per  on  tempo  molto  |^  dnrataro  le  irìdeotomia  col  me- 
todo dì  Graefe,  o  l'operaùcoe  di  Haacock?  ed  a  qoal  periodo  delia  malattia 
paò  questa  cura  giovare  T 

In  conformità  di  qaanto  precede  le  cure  che  attualmente  col  miglior  sue* 
ceaso  8i  praticano  dirigonsi  escloaivamente  agli  elBeilX  dei  processo  morboso  e 
non  alla  condizione  primitiva  di  questo.  Quindi  anche  a  priori  può  dirsi  che 
per  esso  soltanto  si  provvederebbe  in  un  modo  temporaneo. 

La  paracentesi  è  quella  che  ha  ne'  suoi  effetti  la  dorata  minore,  e  seb- 
bene lungamente  e  frequentemente  ripetuta,  pure  ristabilisce  solo  precariamente 
i  rapporti  idrostatici  fra  continente  e  contenuto  si  che  per  brevissimo  tempo  si 
ristabilisce  un  certo  grado  di  libertà  nel  circolo  sanguigno  intraoculare  e  in 
quello  del  fluido  nerveo. 

LMridectomia  col  metodo  di  Graefe  non  aveva  ne*  suoi  effetti  una  spiega- 
zione razionale  e  positiva  neanche  per  coloro  che  ritenevano  la  teoria  dell  il- 
lustre oculista  di  Berlino.  La  mancanza  di  questa  spiegazione  però  non  influiva  a 
che  gli  effetti  non  fossero  sorprendenti;  ed  ogni  oculista  ha  oramai  accettato 
questo  metodo  terapeutico  come  1*  unico  utile  che  giovi  nel  glaucoma.  Questo 
non  fa  che  rendere  più  lungamente  se  non  durevolmente  permanenti  gli  effetti 
che  produce  la  paracentesi.  Ho  detto  se  non  durevolmente  permanenti  gli  ef- 
fetti, avvegnaché  io  abbia  avuto  occasione  in  alcuni  casi  già  operati  da  qual- 
che tempo  e  seguiti  dal  miglior  successo  di  vedere  dopo  un  anno  ricominciare 
i  sintomi  glancomatosi.  Anche  nei  più  brillanti  successi  non  ho  mai  costatato 
coir  oftalmoscopio  T  appianamento  dell' escavaziooe  papillare,  come  si  costata 
manifestissima  la  diminuzione  dell'  iperemia  venosa  e  dell'  anemia  arteriosa  in- 
sieme alla  cessazione  della  durezza  caratteristica  del  bulbo.  Per  cui  potrebbe 
ritenersi  per  giustificata  l' ipotesi  che  escidendo  una  porzione  di  iride  in  tutta 
la  sua  estensione  dalla  circonferenza  pupillare  alla  sua  inserzione  ciliare  si  ot- 
tenesse una  ridosione  della  tunica  vascolare ,  della  quale  fa  parte  l' iride,  per 
cui  si  ristabilisce  nello  spazio  vascolare  della  coroide  medesima  l' equilibrio 
idrostatico  non*tanto  fra  massa  contenuta  e  membrane  contenenti,  quanto  al- 
tresì per  la  libertà  di  circolo  ristabilita  fra  gli  atti  funzionali  dell'  assorbimento 
e  trasudamento.  Dall'  aver  conseguito  ciò  deriva  poi  un  altro  effetto  secondario 
quello  di  togliere  il  di  più  di  tensione  intraoculare,  la  quale  contribuiva  coli* osta- 
colo al  circolo  sanguigno  e  colla  compressione  eccentrica  ad  alterar  la  nutri- 
zione oculare,  e  favorire  l'atrofia  dei  nervi  ciliari,  fra' quali  quelli  solamente 
compressi  dopo  1*  iridectomia  tornano  a  funzionare  come  fanno  le  fibre  della 
retina  e  i  vasi  sanguigni.  Ed  infatti  giova  principalmente  quando  il  processo 
glaucomatoso  dura  da  poco  tempo,  o  quando  questo  processo  si  associa  ad  uno 
stato  flogistico ,  il  coi  essudato  esagera  la  compressione  eccentrica  che  si  toglie 
coir  iridectomia. 

Il  metodo  di  Hancock,  cioè  la  sezione  del  muscolo  ciliare,  può  riguardarsi 
come  una  semfylice  paraoenlesi»  essendo  lo  spasmo  da  loi  ammesso  nel  muscolo 
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ciliare  noa  ipotesi  prifa  di  ogni  fondamealo,  giacché  il  muscolo  ciliare  ansi 
che  essere  in  istato  di  spasmo  ò  invece  in  istato  di  atro6a. 

Goncladendo  epilogherò:  ritenere  io  che  ii  processo' glaocomatoso  derivi 
da  una  atrofia  primitiva  e  progressiva  dei  nervi  ciliari  ^  contro  la  quale  non  si 
conosce  cura  diretta,  e  che  la  cura  per  V  iridectomia  (che  è  la  migliore)  è  sin- 
tomatica, e  che  solo  di  ragione  secondaria  toglie  una  condizione,  la  quale  con- 
tribuisce a  favorire  quel  processo;  che  inoltre  V  effetto  ottenuto  -per  T  iridecto- 
mia se  non  si  ha  ragione  a  priori  (ed  io  non  ho  ancora  ragioni  sufficienti  a  po- 
steriori) per  ritenerlo  permanente,  si  ha  però  nella  lentezza  del  processo  atro* 
fico  dei  nervi  ciliari  la  ragione  per  ritenerlo  lungamente  duraturo,  e  quindi 
sotto  ogni  punto  di  vista  tale  da  raccomandarsene  caldamente  la  pratica  ai  chi- 
rurghi e  r accettazione  ai  malati.  (L*  Ebdomadario  CUnieo  No  2,  3.) 


Df  UNA  COROIDrriS  ACtJTA  AD  ESSUDATO  SIEROSO,   PRESA  COME  OCCASIONE 
AD  ULTERIORI  CONSIDERAZIONI  SUL  GUUCOMA  ;  ddlo  SUSSO. 

Nello  studio  delle  affezioni  dell'  occhio  che  esordiscono  nella  coroide  si  ha 
sicuramente  una  qualche  difficoltà  a  periodo  avanzato  delia  malattia  nel  deter- 
minare  quale  fu  il  tessuto  in  cui  si  iniziò  il  processo  morboso.  Tale  difficoltà 
deriva,  non  v'ha  dubbio,  dalla  importanza  e  dalla  azione  che  la  coroide  ha 
sulla  nutrizione  degli  altri  tessuti  oculari.  Nei  processi  lenti  V  opera  diagnostica 
a  siffatto  scopo  diretta  rendesi  anche  più  difficile  in  quanto  che  occorre  risalire 
al  punto  di  partenza  per  la  scala  delle  alterazioni  che  negli  altri  tessuti  si  os- 
servano. Fra  le  oftalmopatie  è  certamente  il  glaucoma  quella  in  cui  s' incootra 
difficile  il  cammino  diagnostico  che  conduce  alla  sua  origine. 

Nei  Num.  t  e  3  (settembre  48612)  di  questo  periodico  esposi  intorno  al 
processo  glaocomatoso  una  teoria  che  mi  veniva  suggerita  non  tanto  dalle  os- 
servazioni cliniche,  quanto  anf^he  dair  anatomia  patologica  di  due  occhi  in 
istato  di  glaucoma,  cosi  detto  cronico,  da  me  sezionati. 

Nella  t^  parte  dell*  8®  volume  deli*  Archivio  di  oftalmologia  di  Berlino  fu 
pubblicata  la  traduzione  dall' o  lan dose  di  un  lavoro  di  Haffmaos,!!  quale  espo- 
ne il  modo  onde  il  glaucoma  è  considerato  da  Donders. 

Nel  Num.  3,  lahrg.  4863.  Band.  4  47  del  giornale  di  Smith  si  dà  un  reso- 
conto della  mia  teoria  e  di  quella  di  Donders,  dicendo  che  ci  eravamo  com- 
binati nel  modo  di  interpetrare  il  glaucoma.  Nulla  per  me  di  più  lusinghiero 
che  incontrarmi  sul  medesimo  punto,  nello  studio  delle  oftalmopatie,  coir  illu- 
stre oftalmologo  di  Utrecht;  ma  in  questo  solo  e* incontrammo,,  neir escludere 
cioè  l'irritazione  flogistica  come  causa  produttrice  del  glaucoma,  siccome  in- 
segnava Graefe  ed  ammisero  dopo  lui  lutti  gli  oculisti.  Se  non  che  quel  reso- 
conta  desunto  per  la  mia  teoria  dall'  eetrmtto  che  ne  detto  la  Preeae  medicale 
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di  Parigi  (59,  4S6t)  non  era  abbasfanta  estaso  da  far  ooooscére  io  mi  modo 
evidente  che  non  solo  io  escludevo  la  irritazione  flogistica,  ma  amipeltevo  de- 
rivare il  glaoconia  da  odo  sUUo  atrofico  primiHvo  e  progresHvo  dei  nervi  cUiari. 

Recentissimameote  il  prof.  Goccios  nella  4*  parte  del  9^  volarne  dell*  Ar« 
chivio  oftalmologico  sopra  indicato  espone  un'altra  teoria  che,  come  vedremo, 
si  avvicina  molto  a  qnella.del  dott.  Casco. 

Il  caso  di  cui  comonico  oggi  succintamente  la  storia  clinica  mi  offre  la 
opportonità  di  tornare  sa  questo  importante  argomento. 

Nella  mia  Clinica  fa  nel  gennaio  p.  p.  accolta  certa  Geltrode  Comandini , 
di  Cesena,  già  in  età  di  64  anni.  La  malattia  per  la  quale  essa  prendeva  stanca 
neir  ospedale  era  semplicemente  la  condizione  degli  occhi ,  avendo  goduto  per 
ogni  altro  rapporto  e  avanti  e  dorante  e  dopo  la  mestroazione,  come  nelle  gra- 
vidanze e  negli  allattamenti,  sempre  lodevole  salute. 

L'anamnesi  relativa  alle  condizioni  oculari  dava  lo  stato  emmetropico. 

Otto  mesi  prima  di  ricercare  i  consigli  medici  aveva  avuto  un  leggero  an- 
nebbiamento a  sinistra  che  dorava  soltanto  alcune  ore  del  giorno,  e  che  di 
tanto  in  tanto  senza  influenza  nota  si  ripeteva.  Lo  stesso  fenomeno,  ma  in  mi- 
nor grado  per  intensità  e  per  durata,  si  era  pur  da  un  mese  verificato  noli'  oc- 
chio destro;  di  ciò  per  altro  la  paziente  non  si  curava  gran  fatto  poiché  lo  ri- 
feriva alla  crescente  ed  omai  avanzata  età. 

Al  nostro  esame  obbiettivo  si  costatava  per  Y  occhio  sinistro  quella  stessa 
sintomatologia  che  già  fu  descritta  in  questo  periodico  (Num.  &}  sotto  la  rubri- 
ca —  Coroidite  acuta  ad  essudato  sieroso.  —  Qui  perciò  registro  soltanto  i  sin- 
tomi più  notevoli,  che  sono  d'altronde  sufficienti  a  dare  il  carattere  diagnostico 
della  malattia. 

La  palpebra  superiore  era  leggermente  edematosa  al  bordo  ciliare;  V  oc* 
chio  lacrimoso:  la  congiuntiva  palpebrale  e  la  reflessa  presso  che  normale,  men-* 
tre  la  bolbare  era  iniettata  a  larghe  maglie;  il  tessuto  connettivo  episclerale 
presentava  una  bella  iniezione,  ed  era  anche  oa  poco  tumefatto  per  edema 
giallastro;  la  sclerotica  aveva  quindi  perduto  il  suo  colore  tendineo  ;  la  cornea 
appariva  come  un  vetro  so  cui  sia  adeso  del  vapora  aqueo  a  sottilissime  bollicine. 

Tale  apparenza  io  riferisco  a  edema,  ed  appoggio  questa  interpetraziooe 
al  fenomeno  che  si  verifica  comprìmendo  un  occhio  cadaverico  fino  che  ì*  umore 
aqueo  non  filtri  attraverso  la  cornea,  che  durante  quella  filtrazione  prende  ap- 
punto l'aspetto  sopraindicato,  al  quale  sicuramente  contribuisce  il  sollevamento 
disseminato  dell'epitelio  esterno,  che  entra  pure  nell*  edema  corneale. 

Per  tafe  stato  della  cornea  e  per  effettiva  alterata  composizione  appariva 
torbido  Tumore  aqueo;  per  queste  due  condizioni  e  per  alterazione  avvenuta 
nello  strato  epiteliale  aveva  perduto  il  suo  reflesso  lucente  la  faccia  anteriore 
della  iride.  La  pupilla  era  dilatata,  non  però  allo  stato  di  completa  midriasi;  il 
contorno  pupillare  immobile  ad  ogni  maniera  di  azione  reflessa;  torbido  il  cam- 
po delia  pupilla  9  ma  non  per  pseudo-^membrana»  né  per  cipaqamento  della  len- 
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ta, 8i  bone  per  lo  suco  dell*  aqneo  ;  il  bulbo  non  era  deformalo,  ma  teso  oltre 
r  ordinario,  e  dolente  sotto  la  compressione.  La  paziente  era,  specialmente  du- 
rante la  notte,  molestata  da  nevralgie  ciliari  e  periorbitarie,  che  si  esacerba- 
vano determinando  forte  fotofobia  qnando  una  lace  troppo  intensa  penetrava 
neir  occhio  destro,  e  non  già  qnando  la  riceveva  il  sinistro  soltanto,  essendo 
che  la  sna  facoltà  visiva  fosse  ridolta  ad  avere  una  pallida  sen<iazione  della  viva 
lace,  e  a  distinguere  soltanto  l' ombra  di  un  corpo  opaco  (per  es.  di  una  roano) 
senza  conoscerlo,  interposto  fra  la  sorgente  laminosa  e  l' occhio. 

Tale  stato  di  cose  aveva  incominciato  da  8  giorni ,  ed  era  a  questo  punto 
pervenuto  con  graduato  ma  rapido  progresso,  e  senza  causa  apprezzabile,  se 
non  si  voglia  ammettere  la  sompre  incolpata  e  non  mai  assolutamente  esclndi* 
bile  influenza  reumatica.  L' occhio  destro  non  richiamava  affatto  V  attenzione 
della  malata,  ma  alla  nostra  investigazione  non  isfoggiva  uno  stato  morboso 
iniziato,  e  di  cui  si  avevano  le  prime  subdole  manifestazioni  nella  leggermente 
diminuita  elasticità  del  bulbo,  in  una  propulsione  ed  immobilità  del  piccolo 
cerchio  o  zona  pupillare  della  iride  (fatto  questo  in  contraddizione  colla  pre* 
sbiopia  che  da  qualche  tempo  aveva  stabilita  la  necessità  dell'uso  di  lenti  bi- 
convesse), e  nelle  oscurazioni  che  di  tanto  in  tanto,  come  sopra  ho  notato,  in 
quest'  occhio  pure  andavano  verificandosi. 

Anche  per  via  diretta,  senza  cioè  V  analisi  eliminativa  di  altri  stati  acoti, 
parve  a  me  di  potere  per  l*  occhio  sinistro  riferire  tutto  il  complesso  morboso 
ad  una  coroidite  acuta  ad  essudato  sieroso,  e  neir  occhio  destro  ritenni  esistente 
uno  stato  iperemfco  semplice  con  ipersecrezione  aquea  dalla  zona  ciliare  ',  e 
questo  stato  in  attitudine  di  farsi  acuto  e  determinare  cosi  la  condizione  stessa 
ammessa  nel  sinistro;  probabilità  questa  che  si  fondava  sopra  V  osservazione  di 
molti  altri  fatti  nei  quali  si  verificò  quanto  in  questo  caso  si  sospettava. 

Però  si  lo  stato  acuto  dell'  uno  come  il  lento  dell*  altro  occhio  doveansi 
ritenere  ubicati  nella  porzione  della  coroide  detta  zona  ciliare,  essendo  che 
mancavano  i  fosfeni  subiettivi  riferibili  a  compressione  disseminata  ed  irrego- 
lare della  retina  (fotopsia)  ed  esistevano  invece  fenomeni  di  compressione  uni> 
forme  della  retina  medesima  {anestesia)  dovuta  ad  aumentala  tensione  intrao- 
culare, e  favorita  dall'  impedito  passaggio  della  luce  attraverso  all'  apparecchio 
diottrico  intorbidato. 

Non  mi  valsi  deir  esame  oftalmoscopico  perchè  non  poteva  dare  risultati 
utili  alla  diagnosi  per  il  lato  sinistro,  ove  1*  intorbidamento  dei  mezzi  traspa- 
renti non  permetteva  l' illuminazione  della  retina,  nò  per  il  destro  che  mi  ri- 
serbavo  di  esaminare  qualche  giorno  più  tardi. 

La  prognosi  perciò  appunto,  sebbene  non  si  stabilisse  in  modo  assoluto, 
fu  piuttosto  favorevole.  Mentre  avrebbe  dovuto  essere  assolutamente  infausta 
quando  si  fosse  ammessa  l' essudazione  dalla  coroide  propriamente  detta  cui 
corrisponde  la  retina ,  la  quale  sarebbe  stata  in  conseguenza  dell*  essodato  di- 
staccata con  atrofia  del  vitreo  progressiva  in  ragione  deìf  aumentar  dell' esso- 
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dato  fino  ad  aversi  talora  il  totale  distacco,  nel  quale  la  retina  si  foggia  ad  im- 
bato  coir  apice  alla  papilla  del  nervo  ottico ,  e  la  base  ali  *  óra  serrata  da  coi 
però  mai  si  distacca.  L' alterazione  immediata  dello  strato  dei  bastoncelli  e  la 
soeoessiva  degli  altri  elementi  nervosi,  nltimo  dei  quali  a  soffrire  sono  le  fibre 
del  nervo  otUeo,  danno  ragione  del  non  ristabilimento  della  funzione  visiva  in 
quelle  coroiditi,  nelle  quali  si  ebbe  essudato  che  distaccò  la  retina. 

Per  appoggiare  questi  dati  della  clinica  osservazione  aggiungo  qui  la  de- 
scrizione di  un  occhio  da  me  estratto  nel  novembre  del  4868  per  nevralgia  ci- 
liare da  coroidite  con  essudato  che  distaccò  la  retina.  Quest*  occhio  è  uno  dei 
pochi  della  mia  numerosa  collezione,  dei  quali  io  conosca  la  storia  clinica. 

Il  caso  coi  alludo  mi  presentò  certo  Giuseppe  Magagni  di  4  9  anni,  calzo- 
laio. Costui  ebbe  prima  una  cheratite  a  processo  flemmonoso  nella  regione  cen- 
trale dell*  occhio  destro;  il  sinistro  fu  sempre  normale.  Per  il  processo  suppu- 
rativo si  ebbe,  sebbene  in  una  stretta  circonferenza ,  la  necrosi  della  cornea  a 
tutta  spessezza  nella  regione  presa  dalla  flogosi.  Ne  segui  la  perforazione;  e  la 
guarigione  fu  un  leucoma  circoscritto  alla  regione  corrispondente  alla  pupilla, 
il  cui  contorno  per  una  sottilissima  briglia  aderiva  al  leucoma.  Dopo  qualche 
mese  questo  individuo  fu  sottoposto  alla  operazione  della  pupilla  artificiale  ese* 
guita  per  mezzo  della  iridectomia  laterale  nella  regione  interna,  durante  la 
quale  operazione  fu  fatta  ime  he  la  lacerazione  della  briglia  che  formava  la  si- 
nechia  anteriore.  Ne  guari,  e  abbandonò  la  clinica  colla  funzione  visiva  rista- 
bilita anche  in  queir  occhio.  Se  non  che  dopo  alcuni  altri  mesi  fece  ritorno  in 
Clinica  per  lo  stesso  occhio  che  da  più  giorni  si  era  ammalato  in  modo  acuto. 

Aveva  infatti  edema  palpebrale  superiore,  fotofobia,  lacrimazione  copio- 
sa, marcatissima  iniezione  congiuntivale  del  bulbo  e  sbttooongiuntivale,  cornea 
non  alterata  da  quello  stato  in  cui  era  rimasta  dopo  la  cheratite  sopramento- 
vala, umore  aqneo  torbido,  facoltà  visiva  estinta,  molti  e  svariati  modi  di  fo- 
topsia;  nevralgia  forte  periorbitaria  ;  intolleranza  della  luce  e  dell*  osservazione 
anche  per  rocchio  sano  ;  palpamento  oculare  doloroso,  consistenza  sensibilmen- 
te diminuita,  volume  ridotto,  forma  non  alterata. 

Con  tali  sintomi  non  era  dubbia  la  diagnosi  di  coroidite  ad  essudato  sie- 
roso fra  retina  e  coroide  con  atrofia  del  vitreo.  Per  1*  essudato  veniva  natural- 
mente ammesso  il  distacco  della  retina,  e  perciò  la  prognosi  assolutamente  in- 
fausta. Qui  si  vede  la  grande  differenza  che  ha  luogo  allorché  1*  essudazione 
verificasi  nella  zona  ciliare,  e  quella  che  avviene  dalla  coroide  corrispondente 
alla  retina.  Nel  4°  caso  si  ha  imbibizione  del  vitreo,  quindi  1*  aumento  di  volu- 
me, quindi  la  compressione  eccentrica  col  senso  di  tensione  accresciuta  nel 
bulbo;  mentre  nel  to  si  ha  distacco  di  retina  in  seguito  ad  atrofia  contempora- 
neamente progressiva  del  vitreo,  e  il  senso  di  rammollimento.  Questo  ò  un  modo 
di  atrofia  oculi,  ma  per  un  meccanismo  luti* affatto  differente  da  quello  ohe  io 
credo  di  aver  dimostrato  nel  glaucoma ,  e  da  quello  ancora  sopravvenuto  a  vuo- 
tamente del  bulbo. 


Nel  distacco  di  redna  il  vitreo  va  progroBStvamente  e  più  o  meoo  rapida- 
mente atrofizzandosi  per  dar  luogo  air  essodato  coroideo,  il  quale  però  non  ó 
sufficiente  a  mantenere ,  quando  è  acuto  il  processo ,  la  consistenza  normale; 
quindi  il  volume  del  bulbo  diminuisce,  né  a  sì  rapida  riduzione  tiene  regolar- 
mente dietro  il  coartamento  delle  membrane,  le  quali  sebbene  ne  secondino  il 
rìmpiccolimento,  e  quindi  s'ispessiscano,  non  ottengono  mai  di  conservare  tali 
rapporti  fra  continente  e  contenuto  da  mantenere  la  consistenza  del  bulbo; 
quindi  il  suo  rammollimento ,  che  solo  da  una  emorragia  che  ristabilisse  Tequi- 
librio  idrostatico  potrebbe  essere  temporariamente  impedito. 

Questo  stato  di  cose  non  ammetteva  altra  cura  che  quella  della  estirpa- 
zione del  bulbo ,  la  quale  era  indicata  dalla  rafrattarietà  alla  cura  di  tal  coroi- 
dite che  allo  slato  lento  avrebbe  perdurato  moltissimi  mesi,  e  cosi  la  nevralgia 
ciliare  che  si  esacerbava  durante  Tuso  dell'occhio  sano,  determinava  in  que- 
sto per  irritazione  reflessa  uno  stalo  di  congestione,  la  quale  avrebbe  poi, oltre 
ad  impedirne  attualmente  l*  oso,  sviluppato  un  lento  processo  flogistico  coroi- 
deo capace  di  distruggerne  la  funzione  visiva.  Era  inoltre  quella  operazione 
permessa  dair  impossibilità  di  ristabilire  la  funzione  visiva.  Fu  perciò  eseguita 
la  enucleazioue  del  bulbo,  e  la  successiva  applicazione  di  un  occhio  arliflcìale. 

Dopo  tal  cura  V  uso  dell'  occhio  sano  fu  liberissimo.  Quello  estirpato  mo- 
strava, sebbene  impiccolito  e  rammollito,  regolarmente  conservata  la  forma. 

Escisione  con  sezione  ovale  il  segmento  superiore  si  trovava  esistere  fra 
coroide  e  retina  una  raccolta  di  siero  citrino  appiccaticcio  scinlillante.  Questo 
siero  non  presentava  alcuna  formazione  istologica  organizzata;  invece  molte  la- 
mine di  colesterina.  Con  poche  gocce  di  una  leggera  soluzione  di  sublimato  cor- 
rosivo (soluz.  3^  di  Pacini)  si  coagulava  completamente,  quindi  molto  albu- 
minoso. 

La  spessezza  della  sclerotica  si  mostrava  più  che  raddoppiata. 

La  cornea  leucomatosa  e  ispessita.  La  camera  anteriore  ridotta  a  minore 
estensione*.  La  iride  conservava  la  pupilla  artificiale  fatta.  Il  cristallo  era  dive- 
nuto opaco.  La  coroide  non  aveva  adesioni  alla  sclerotica.  Era  tumefatta,  e 
molto  scora.  La  superficie  concava  era  sparsa  da  piccolissime  vescichette  co- 
stituite da  essudati  intersiiziali  disseminati.  I  nervi  ciliari  esistevano  come  in 
una  coroide  normale.  Il  muscolo  di  Brticke  e  i  sottoposti  processi  ciliari  non 
apparivano  alterati. 

La  retina  era  foggiata  a  imbuto  aderendo  coli' apice  alla  papilla  ottica  e 
colla  base  all'  óra  serrata.  Il  suo  tessuto  era  un  poco  rigonfio  e  infiltrato  da  siero 
giallastro.  Presentava  inoltre  sulla  sua  superficie  esterna  delle  chiazze  rossigne 
formate  da  capillari  iperemici  (retinite  disseminata). 

L' umor  vitreo  era  per  conseguenza  completamente  atrofizzato. 

Dopo  ciò  Ih  quest'  occhio  ognuno  trova  le  tracce  di  un  procosso  tlth)fico 
successivo  A  coroidite  ad  esstidatd  siefó^o ,  esondo  sòdo  del  pfocessò  essudativo 
la  coroide  propriamente  detta.  Nò  se  avesse  continuato  il  processò  n^dk^bòso  !^- 
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robbeni  a  questo  grado  limitato  le  alterazioni.  È  natorale  anzi  ad  ammettersi 
che  qnando  fosse  cessata  la  irritazione,  per  la  quale  andava  formandosi  i*  esso- 
dato con  progressiva  atrofia  del  vitreo,  avrebbe  incominciato  T  assorbimento  di 
qnell'  essudato.  Ed  a  questo  ponto  non  potendo  il  conteoente  diminuire  la  sua 
capacità  ritornando  sopra  sé  stesso  con  quella  celerità  colla  quale  avrebbe  pro« 
oedoto  r assorbimento,  si  avrebbe  avuto,  anziché  un  regolare  impiccolimento 
di  volume,  un  increspamento  nel  senso  della  direzione  e  nelle  regioni  ove  in« 
serisconsi  i  muscoli  retti,  le  cui  contrazioni  sarebbero  anzi  da  ritenersi  come  la 
condizione  determinante. 

Esempio  di  ciò  danno  gli  occhi  che  subiscono  1*  atrofia  rapida  che  si  de- 
termina in  seguito  a  vuotamente  del  bulbo  sia  per  una  vasta  esulcerazione 
oomeale  con  uscita  del  cristallo  e  della  maggior  parte  del  vitreo,  sia  perché 
questo  vuotameoto  venga  appositamente  determinato  per  ottenere  la  riduzione 
di  volume  di  un  bulbo  affetto  da  stafiloma.  In  ogni  caso  però  non  verificasi  tal 
&tto  se  nel  vuotamente  non  si  eflbttua  un  distacco  di  retina  ;  lo  che  ho  riscon- 
trato sempre  nelle  sezioni  di  occhi  atrofici. 

Nei  diversi  esempi  di  occhi  per  tal  processo  atrofizzati  e  da  me  posseduti 
trovo  infatti  non  solo  considerevolmente  ispessita  la  tunica  vaginale,  ma  anche 
la  sclerotica,  la  quale  oltre  che  nel  massimo  grado  di  atrofia  sia  triplicata  di 
spessezza  presenta  talmente  sinuoso  a  gozzi  rientranti  il  contorno  di  sezione , 
che  mostrasi  chiaramente  non  potere  in  tali  casi  col  solo  ispessire  adattarsi  alla 
pochezza  del  contenuto.  La  coroide  omnia  le  curve  scleroticali,  e  poiché  manca 
aflktlo  la  cornea ,  cosi  alla  piccola  cicatrice  che  ne  tiene  le  veci  aderisce  ordi- 
nariamente la  zona  ciliare.  La  coroide  é  inoltre  atrofizzata  nei  suoi  elementi 
normali,  ma  ispessita  per  vegetazione  di  tessuto  connettivo  misto  a  pimmento 
che  solo  della  coroide  manifesta  al  microscopio  le  traccio.  La  retina  atrofica  é 
raggruppata  sulla  linea  mediana;  e  resta  fra  essa  e  la  coroide  no  essudato  so- 
lido sostituito  a  quello  liquido  che  primitivamente  determinò  il  distacco,  fosse 
poi  quel  liquido  stato  costituito  da  sangue  versato  per  emorragia  o  da  siero  es- 
sodato in  sèguito  allo  sbilancio  idrostatico  bruscamente  avvenuto  per  l*  ulcera- 
zione 0  escisione  corneale,  cui  succedette  l*  uscita  del  cristallo  e  della  massima 
parte  del  vitreo.  Merita  attenzione  la  circostanza  che  gli  increspamenti  della 
sclerotica  nel  senso  dei  meridiano  possono  arrivare  fino  al  perimetro  del  leu- 
coma corneale,  mentre  quelli  nel  senso  dell*  equatore  sono  sempre  al  di  dietro 
dell'  inserzione  scleroticale  dei  medesimi  muscoli  perché  gli  uni  e  gli  altri  sono 
formati  sempre  dai  muscoli  retti. 

Se  non  che  gì'  increspamenti  nel  senso  del  meridiano  sono  determinati 
dalla  compressione  che  i  muscoli  retti  esercitano  sul  bulbo  che  va  atrofizzan- 
doti t  mentre  che  quelli  nel  senso  dell'  equatore  sono  formati  dalla  loro  retra- 
zione, la  quale  non  può  ilarsi  sentire  sulla  totalità  del  bulbo  che  è  mantenuto 
in  sito  dagli  obliqui;  ne  segue  perciò  ohe  l'effetto  della  contrazione  inereipa  il 
bulbo  M  suo  progressivo  dimiouif  di  TOloine»  Prima'  dell'  inofespameilte  «i  ha 
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rappianafflento  della  saperficie  ocolare.  Questa  modificazione  di  forma  può 
sere  anche  parziale,  se  parziale  fa  la  coroidite,  l'essodato  e  il  consecntivo  di- 
stacco di  retina. 

Nello  stato  delle  cose  esposte  relativamente  alla  storia  clinica  del  caso 
della  Gomandini,  nel  cui  studio  ho  trovato  l' occasione  di  si  lunga  digressione, 
i  seguaci  del  Graefe  avrebbero  sicuramente  riconosciuto  un  glaucoma  acuto  o 
falminans,  come  egli  lo  chiama,  a  sinistra,  e  lo  stato  prodromico  del  glaucoma 
a  destra,  ove  pure,  come  vedremo,  si  fece  fulminante  nella  notte  successiva  al 
giorno  in  cui  fu  fatta  l' iridectomia  sinistra. 

Non  v'  ha  dubbio  che  nelle  coroiditi  acute  ad  essudato  superficiale'  nella 
zona  ciliare,  per  il  quale  si  imbeve  ed  ingrossa  il  vitreo,  non  si  abbiano  dei 
fenomeni  analoghi  a  quelli  dati  dal  glaucoma  e  riferibili  alla  compressione  dei 
nervi  ciliari  e  della  retina.  Ma  se  nello  studio  dei  fatti  patologici  si  cerca  di 
analizzare  quelli  che  si  manifestano  nella  loro  più  semplice  espressione,  e  spe- 
cialmente se  si  studiano  in  ordine  di  tempo,  si  conoscerà  agevolmente  •<|uale  è 
il  punto  di  partenza  del  processo  morboso,  e  qual  é  il  rapporto  successivo  In 
ordine  di  causa  dei  fenomeni  diversi  onde  consta  un  fatto  clinico.  Per  es.;  se 
si  esamini  un  occhio  glaocomatoso  scevro  da  ogni  complicanza,  e  senza  idea 
preconcetta,  si  costaterà  sicuramente  che  i  primi  a  manifestarsi  sono  fenomeni 
relativi  a  manchevole  irritazione  funzionale  dei  nervi  ciliari  (diminuita  sensi- 
bilità della  cornea,  diminuita  mobilità  dell'iride,  diminuita  facoltà  accomoda- 
tiva); che  a  questi  tiene  dietro  di  pari  passo  un  leggero  impiccolimento  e  indo- 
ramento del  bulbo;  in  seguito  a  che  cominciano  quelli  relativi  a  diminuita  ener- 
gia funzionale  della  retina  per  la  quale  soltanto,  e  quindi  solo  in  questo  grado, 
ordinariamente  i  pazienti  ricercano  i  consigli  medici.  Coli'  esame  oftalmoscopico 
ritrovansi  allora ,  sebbene  in  grado  non  molto  avanzato,  i  fenomeni  relativi  allo 
slato  dei  vasi  e  della  papilla  ottica. 

Mentre,  allorquando  si  hanno  fenomeni  riferibili  a  diminuita  irritazione 
funzionale  dei  nervi  ciliari  e  della  retina  in  seguito  a  coroidite  da  essudato  sie- 
roso acuto  nella  zona  ciliare,  precede  V  aumento  di  tensione  oculare  alla  quale 
soltanto  dessi  succedono;  e  in  questa  stessa  formagli  coroidite  ad  essudato  cro- 
nico si  ha  anzi  sempre  manifestissima  non  solo  la  tensione  aumentata ,  maTau- 
mento  eziandio  nel  volume  del  bulbo,  per  il  quale  verificandosi  in  modo  lento, 
ma  di  pari  passo  V  aumento  del  contenuto  e  la  distensione  del  contenente ,  i  sin- 
tomi di  anestesia  si  verificano  solo  quando  la  distensione  ha  raggiunto  propor- 
zioni, oltre  le  quali  non  si  eflettua  più  normale  la  nutrizione  dei  nervi.  Stato 
questo  opposto  affatto,  secondo  me,  al  glaucoma,  effettuandosi  nel  primo  una  atro- 
fia successiva,  nel  secondo  un'  atrofia  primitiva. 

È  tale  la  differenza,  a  mio  avviso,  fra  questi  stati  morbosi,  che  chiunque 
abbia  occasione  di  studiare  occhi  in  tale  stato  costituiti  troverà  derivata  dal- 
l' osservazione  clinica  anzi  che  un'  artificiosa  teorica  l' esclusione  della  flegosi 
alla  produzione  del  processo  glauoomatoso.  Quindi  giustamenteil  prof.  Donders 
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Stabiliva  la  distinzione  di  glaacoma  simplex  e  glaucoma  com  ophihalmia,  espri- 
mendo il  glaucoma  simplex  la  forma  tipica  della  malattia  o  il  glaucoma  cronico, 
0  quello  che  a  me  pare  di  dover  chiamare  semplicemente  glaucoma,  poiché 
8*  intende  da  sé  che  quando  non  vi  è  aggiunto  il  nome  della  malattia  che  lo 
complica ,  debba  ritenersi  essere  semplice.  Ne  segue  che  il  nome  della  compli- 
cazione debba  naturalmente  derivarsi  da  quella  qualunqtie  malattia  che  al  pro- 
cesso glaucomatoso  è  associata  senza  essere  necessariamente  compresa  in  quello 
stesso  processo.  Se  non  che  come  il  processo  glaucomatoso  può  esser  primitivo 
e  secondario  così  dovrebbe  dirsi  per  es.  glaucoma  cum  coroidite  quando  al 
glaucoma  si  associa  la  coroidite,  e  viceversa  coroidite  cum  glaucoma  quando 
questo  sviluppasi  successivamente  alla  flogosi  coroidea. 

Fin  qui  dunque  ci  siamo  in  sostanza  completamente  combinati.  Ma  nella 
dotta  memoiia  che  HafTmans  ha  scritto  su  questo  argomento  si  trova  ancora  un 
capitolo  ove  si  parla  delta  natura  del  glaucoma  (das  Wesen  des  Glaucoms].  In 
questo  ritenendo,  e  giustamente,  come  carattere  clinico  principale  il  fatto  del- 
l'aumentata  tensione  intraoculare,  mentre  non  si  dava,  perchè  troppo  Ovvia, 
la  spiegazione  di  questa  aumentata  tensione  quando  v*  ha  complicanza  di  coroi- 
dite, si  occupa  per  altro  di  dare  quella  per  la  quale  avvenga  ciò  nel  glaucoma. 

Ora  la  tensione  dei  fluidi  intraoculari^ò  in  stato  normale  sicuramente  mi- 
nore di  quella  sotto  la  quale  si  trova  la  colonna  vascolare  sanguigna ,  poiché 
senza  di  ciò  non  si  avrebbe  circolo  sanguigno  nell*  interno  dell' occhio.  Se  in- 
fatti vuoisi  sperimentalmente  equilibrare  la  pressione  vascolare  colla  tensione 
intraoculare  bisogna  fare  aumentar  questa  d' assai  applicando  esternamente  sul 
bulbo  una  compressione,  per  la  quale  solo  quando  è  molto  forte,  vedonsi  im- 
pallidire le  arterie  mostrando  prima  il  fenomeno  del  polso.  Per  tale  alterato 
equilibrio  si  ha  impedito  ingresso  nel  bulbo  al  sangue.  Nel  glaucoma  questo 
fenomeno  si  produce  o  spontaneamente  o  per  leggerissima  pressione  esterna. 
Ciò  mostra  evidentemente  che  poca  è  la  differenza  fra  le  due  pressioni ,  e  in 
questo  squilibrio  di  pressione  in  favore  dei  mezzi  contenuti  neir  occhio  si  fa 
consistere  il  glaucoma:  —  La  condizione  del  quale  (dice  Haffmans)  è  da  rtte- 
neriifin  uno  stato  irritativo  dei  nervi  di  secrezione  dell'  occhio. 

A  questo  pnnto  ognuno  è  in  grado  di  vedere  che  la  dilTerenza  fra  la  mia 
teoria  e  quella  di  Donders  è  massin». 

È  vero  che  si  è  mostrato  che  per  l*  irritazione  di  certi  nervi  può  jiumen- 
tarsi  una  secrezione  fisiologica,  come  Ludwig  ha  ottenuto  nella  gianduia  snb'^ 
mascellare.  Ma  l' irritazione  patologica  diretta  o  reflessa  dei  nervi  ciliari  nel 
caso  nostro,  quale  stato  anatomico  costituirebbe  differente  da  una  coroidite  ad 
essudato  sieroso?  Ciò  posto,  nella  nuova  teoria  di  Donders  parmi  non  si  rin- 
venga altro  che  un  nuovo  modo  di  presentare  la  teoria  dell*  illustre  collega  di 
Berlino,  essendo  che  in  fondo  da  ambedue  si  ammette  esagerazione  di  tensione 
intraoculare  per  aumento  di  fluido  contenuto;  donde  la  compressione  eccentrica 
nerveo-vascolare. 
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E  poiché  per  me  questo  è  nn  fatto  puramente  secondario  e  non  ponto  di- 
pendente nò  da  iperemia  per  flogosi  coroidea,  né  da  irritazione  dei  nervi  va- 
scolari,  mi  permetto,  per  non  esser  qai  troppo  Inngo,  di  richiamare  il  lettore 
alla  mia  prima  memoria  sai  glaucoma  dove  mostro  appunto  che  non  si  ha  au- 
mento di  volume  del  bulbo  ma  diminuzione;  non  assottigliamento  ma  ispessi- 
mento delie  membrane,  tranne  che  nella  iride  e  nella  zooa  ciliare  ove  manifeste 
sono  le  tracce  di  atrofia.  In  quella  memoria  spiego  il  meccanismo  di  formazione 
della  escavazione  papillare  e  dell*  induramento  del  bulbo,  e  riassumo  tutto  il 
processo  patogenico  del^glaucoma  desumendolo  dall*  esame  clinico  e  anatomi- 
co, per  il  quale  risulta  che  questa  oflalmopatia  è  1*  espressione  dell*  atrofia  pri- 
mitiva e  progressiva  dei  nervi  ciliari, la  quale  difatto  si  riscontra,  nò  per  molte 
ragioni  poò  ritenersi  secondaria.  In  quella  memoria  non  solo  risulta  dall*  esame 
delle  allerazioni  costatato  la  ragione  dell*  ammettere  come  primitiva  qnell*  atro- 
fia, ma  si  anche  una  dimostrazione  fisiologica  in  senso  inverso  cioè  :  data  Tatro- 
fia  dei  nervi  ciliari  le  altorazioni  che  si  verificano  nel  bulbo  non  potersi  pre- 
sumere essere  diverse  da  quelle  riscontrato  nel  glaucoma.  Presanzione  questa 
che  mi  propongo,  se  sarà  possibile,  di  realizzare  per  mezzo  di  esperimenti  di- 
retti a  troncare  il  rapporto  dei  nervi  ciliari  .col  balbo.  Intanto  però  in  appog- 
gio di  questa  presunzione  sta  nella  mia  Clinica  una  disgraziata,  la  quale  ha 
nella  regione  anteriore  della  base  del  cranio  un  carcinoma  che  dopo  aver  com- 
presso ed  atrofizzato  dapprima  il  nervo  ottico  sinistro  e  tutti  i  nervi  motori 
dello  stesso  lato,  ha  successivamente  compressa  la  branca  ofialmica  del  Willis, 
in  seguito  di  che  nel  bulbo  vanno  gradatamento  pronaoziandosi  i  caratteri  ana- 
tomici del  glaucoma.  Di  questo  fatto  sarà  reso  conto  a  suo  tempo. 

Nel  principio  di  qaesto  scritto  ho  noteto  che  il  chiarissimo  prof.  Coccias 
di  Lipsia  ha  esposto  ultimamente  circa  alla  natura  del  processo  glaucomatoso 
una  dottrina  che  in  qualche  modo  ha  analogia  con  quella  del  dottor  Gusco,  poi- 
ché ambedue  riferiscono  ad  una  alterazione  della  sclerotica  il  punto  di  partenza 
del. glaucoma,  essendo  questo  per  il  dott.  Cusco  derivato  da  flogosi  della  scle- 
rotica, per  il  prof.  Coccius  da  degenerazione  grassosa  della  sclerotica  medesi- 
ma, derivando  il  Coccius  questa  idea  dall*  avere  tale  alterazione  trovata  in  un 
occhio  da  lungo  tempo  glaucomatoso  che  fu  da  lui  estirpato. 

È  antica  e  troppo  vera  la  regola  filosofica  neutoniana  che  dice  :  —  causai* 
rerum  natnralìum  non  plures  admitti  debere  quam  quae  et  verae  sint,et  ea- 
rum  phaenomenis  explicandis  sufficiant.  —  Ora  nella  mia  prima  memoria  sul 
glaucoma  dimostrai  che  la  sclerotite  non  si  trova  negli  occhi  glaucomatosi,  e 
che  in  quegli  occhi  ov'  essa  esiste  produce  delle  ecUsie  e  non  l*  impiccolimento 
del  bulbo. 

Non  è  a  dubitarsi,  avuto  riguardo  ali*  abilità  e  diligenza  dell'osservatore, 
che  non  sia  vero  il  fatto  della  degenerazione  grassosa  osservata  da  Coccius 
nella  sclerotica,  ma  sicuramente  non  ò  capace  degli  effetti  glaucomatosi,  e  quin- 
di non  è  una  condizione  sufficiente  ;  giacché  non  saprei  intendere  come  la  in- 
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fiitraKioM  grassosa  de  determina  ana  diroìnazione  di  resistenza  in  tolti  i  tes- 
sati, dovesse  nella  sclerotica  produrre  invece  un  coartamento  capace  di  sotto- 
mettere a  maggior  tensione  intraoculare  i  mezzi  contenuti,  e  cosi  produrre 
r  induramento.  A  me  parrebbe  semplicissima  la  spiegazione  meritata  da  quella 
alterazione,  ritenendola  come  espressione  del  processo  atrofico  generale  del 
bulbo. 

Adesso  riportandomi  al  caso  dal  quale  s*  intitola  questa  comunicazione, 
riprendo  la  narrazione  clinica  al  punto  ove  V  abbiamo  testò  lasciata. 

Essendo  la  prognosi  favorevole  fondata  sopra  alterazioni  anatomiche  an- 
cora removibìli,  rimaneva  a  trovare  il  modo  e  i  mezzi  non  solo  di  remuovere 
le  alterazioni  avvenute  (cioè  intorbidamento  dei  mezzi  trasparenti,  imbibizione 
vitrea  e  successiva  compressione  eccentrica  della  retina  da  essodato  nella  zona 
ciliare),  ma  anche  di  sospendere  la  condizione  morbosa  (coroidite  ciliare)  di 
coi  qoelle  alterazioni  erano  un  effetto. 

Avrebbesi  potuto  osare  il  tartaro  stibiato  a  piccole  dosi  sapendosi  dal- 
l'esperienza clinica  di  quanto  vantaggio  sia  Toso  dì  questo  medicamento  nelle 
congestioni  coroidee,  ma  poiché  premeva  molto  che  la  compressione  eccentrica 
solla  retina  non  durasse  lungamente,  e  riflettendo  d*  altro  lato  che  nelle  con- 
gestioni coroidee  è  lentissimo  i* assorbimento  dell*  essodato,  alla  cui  presenza 
si  riferiva  la  condizione  di  pressione  sulla  retina,  fu  giudicato  miglior  partito 
eseguire  immediatamente  Tescisione  laterale  dell'irido,  ottenendosi  con  questa 
la  diminuzione  del  contenuto,  il  rinnovamento  dell*  umore  aqueo,  e  una  diretta 
sottrazione  sanguigna,  la  quale  se  non  giovava  molto  a  diminuire  l*  irritazione 
flogistica,  prodnceva  però  sicuramente  una  dimìnnziooe  dello  stato  iperemico; 
quindi  maggior  libertà  di  circolo  coroideo,  e  piò  facile  1*  attuazione  dell*  assor- 
bimento sul  quale  pur  doveva  coniarsi,  non  potendosi  sperare  una  immediata 
cessazione  dell*  essudazione.  Mentre  queste  considerazioni  consigliavano  1*  iri- 
deetomia  non  si  avevano  per  quella  controindicazioni  attendibili ,  poiché  si  sa 
per  prova  non  aver  in  genere  gravezza  alcuna  V  alto  traumatico  per  essa  neces- 
sario. Fu  perciò  eseguita  il  40  di  gennaio  4863.  Dalla  ferita  dell* iride  sgorgò 
relativamente  molto  sangue,  che  in  più  riprese  si  fece  scolare  prima  di  passare 
alla  medicatura.  La  quale  fo  la  comone,  facendo  leggermente  compressiva  la 
fasciatora.  Fo  amministrata  ona  pillola  d*  estratto  di  Beaumé  nelle  due  sere 
successive  ali*  operazione,  dopo  la  quale  non  ebbe  piò  a  lamentarsi  'della  ne- 
vralgia periorbitaria  che  la  tormentava  in  precedenza.  Se  non  che  nella  notte 
del  S^  giorno  (cioè  del  49)  quella  nevralgìa  si  fece  sentire  fortemente  nell*  altro 
lato.  La  mattina  del  19  tolsi  la  fasciatura,  e  trovai  scomparso  l* edema  palpe- 
brale superiore,  permanente  la  iniezione  episclerale,  trasparenti  la  cornea  e 
1*  omora  aqoeo  e  il  campo  popillare  artificialmente  dilatato.  Qoasi  normale  la 
tensione  del  bolbo  e  capacità  di  distingoere  tutto  ciò  che  si  presentava, 

Neir  occhio  destro  si  trovavano  i  caratteri  anatomici  e  patologici  che  fà- 
rono  nel  sinistro  prima  della  operazione.  Si  era  quindi  avverato  il  sospetto 
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enanciato  nella  diagnosi  della  condizione  de!  sinistro ,  e  convenire  per  esso  egnai 
metodo  di  cura.  Fecesi  per  altro  in  questo  precedere  per  dne  giorni  V  oso  del 
tartaro  stibiato,  dal  quale  non  essendosi  ottonati  risultati  apprezzabili  nei  pri- 
mi tre  giorni  si  esegui  nel  4^  riridectomia  laterale  esterna,  la  quale  però  non 
riusci  completa  6no  alla  periferia  ciliare:  condizione  questa  essenziale  per  il 
buon  successo  nel  glaucoma.  Qui  pure  colò  relativamente  molto  sangue.  Medi- 
cato  allo  stesso  modo  si  ebbe  tregua  assoluta  dei  dolori,  e  al  3^  giorno  si  tolse 
pure  r  apparecchio  avendo  il  piacere  di  trovare  le  buone  condizioni  notate  per 
il  sinistro;  se  non  che  nel  destro  esisteva  un  coloboma  incompleto  rimanendo 
intera  la  zona  periferica  dell*  iride. 

Questa  circostanza  fecemi  nascere  IMdea  che  colle  ripetute  paracentesi, 
secondo  i  precetti  de!  prof.  Sperino,  avrei  forse  potuto  ottenere  lo  stesso  risul- 
tato ottenuto  colla  escisione,  che  per  essere  stata  incompleta  non  poteva  con- 
siderarsi che  come  una  para<;entesi  associata  ad  un  salasso  diretto  contro  l' ipe* 
remia  coroidea. 

Nel  breve  tempo  di  circa  40  giorni  successivi  si  riprodusse  in  ambi  gli 
occhi  facoltà  visiva  sufficiente  a  tutti  i  più  minuti  lavori ,  per  i  quali  peraltro 
occorsero  le  lenti  convesse  per  correggere  la  presbiopia 

Prima  che  V  operata  partisse  dallo  Stabilimento  Clinico  fu  esaminata  al- 
r  oftalmoscopio.  Per  questo  esame  non  si  costatò  alcuna  alterazione  nella  pa- 
pilla sia  per  la  forma,  come  per  il  colore  e  per  V  apparenza  dei  tronchi  vasco- 
lari. Da  ciò  la  riprova  che  non  «sisteva  affatto  precedente  stato  glaucomatoso, 
non  ostante  che  alcuni  sintomi  prodromici  potessero  farne  nascere  ragionevole 
sospetto  ;  nel  qual  caso  la  coroidite  acuta  lo  avrebbe  complicato  ed  aggravato. 
Si  osservavano  soltanto  alcuni  frammenti  di  pimmento  nuotanti  nella  sezione 
anteriore  del  vitreo,  e  piuttosto  atrofico  il  pimmento  coroideo  tutto.  Questo  fatto 
però  era  in  perfetta  armonia  coirete  della  paziente,  la  quale  anche  pochi  giorni 
sono  essendo  stata  da  me  visitata  si  trovava  in  ottime  condizioni,  senz'aver 
mai  più  avuta  occasione  di  lamentarsi  degli  occhi.  (  hi  18,  Luglio  f  86'i. } 


COROIDITE  ARBOLARE. 

Per  ehùfoideiHs  areoìaria  Rodolfo  Forster  *' intende  un'affezione  circo- 
scritta del  tessuto  della  coroidea  combinata  con  atrofia  dei  punti  della  retina  cor- 
rispondenti airaffezione  locale  della  coroidea.  L'esanoe  anatomico  mostrò  che 
la  coroidea  presefnta  delle  tumefazioni  nodiformi  prodotte  da  masse  infiltrate 
nel  suo  tessuto.  Nella  parte  intema  del  nodo,  quella  rivolta  verso  la  retina,  vi 
ha  uno  strato  di  pigmento  nero.  La  vera  massa  del  nodo  presenta  nel  suo  mezzo 

*  AerzUlehes  Intelligenzblatt,  I86S. 
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no  solco  e  attorno  alla  medesima  aoa  specie  di  cercine.  Ambedue  sodo  rico- 
perti da  pigmento ,  il  qaale  forma  per  cosi  dire  la  linea  di  confine  verso  la  re- 
tina: il  nodo  ò  isolato  e  si  distingue  dal  tessalo  normale  della  coroidea  per  la 
sua  trasparenza,  compattezza  e  oolore.  Come  è  noto»  la  coroidea  ò  costi taita 
da  vasi ,  da  pigmento  e  da  una  sostanza  omogenea  finamente  granellata»  for« 
nita  di  nn  color  giallo;  il  nodo  invece  è  costituito  solamente  da  an  lessoto 
areolare  trasparente,  privo  di  colore.  Nella  retina,  cioò  nel  punto  corrispondente 
al  nodo,  si  nota  la  completa  atrofia  prodotta  forse  dalla  compressione  esercitata 
su  di  essa  dal  nodo. 

La  diagnosi  di  questa  aflbzionepuò  farsi  solo  coiraiuto  dell* oftalmoscopio. 
Caratteristico  di  questa  affezione  è  il  manifestarsi  di  numerosi  focolari  limitati  e 
sparsi  sopra  un  tessuto  normale.  I  focolari  sono  assai  vicini  gli  uni  agli  altri 
nella  vicinanza  del  polo  posteriore  del  bulbo  :  essi  formano  dei  gruppi  attorno 
alla  macula  flava fUon  già  però  attorno  alla  papilla  del  nervo  ottico:  qui  raggiun- 
gono i  focolari  anche  la  massima  loro  grossezza:  la  forma  primitiva  dei  punti 
affetti  è  rotonda  od  ovale  :  solo  quando  parecchi  focolari  si  fusero  in  un  solo  si 
originano  delle  forme  differenti  da  questa. 

Lo  sviluppo  della  malattia  è  il  seguente:  i  focolari  più  giovani  ci  si  pre- 
sentano in  forma  di  una'  macchia  nera  rotonda  :  col  crescere  del  nòdo  questa 
macchia  di  pigmento  nero  si  rompe  nel  mezzo  e  si  trasforma  cosi  in  un  anello 
nero  avente  un  centro  chiaro.  Più  tardi  poi  si  trasforma  in  un  ovale  bianco 
giallognolo  circondato  da  una  striscia  nera  più  o  meno  perfetta.  In  questa  mac- 
chia gialla  si  sviluppano  poscia  dei  singoli  vasi  coroideali.  I  nodi  possono  in- 
volgersi ed  in  allora  si  atrofizzano. 

Ad  onta  di  si  considerevoli  alterazioni  presentate  dalle  membrane  interne 
dell' occhio,  ben  tenni  sono  gli  altri  sintomi;  giacché  sia  l'iride  sia  la  cornea 
si  mostrano  afifatto  normali  :  nò  vi  ha  V  infezione  dei  vasi  episderali,  la  qvalOi 
come  é  noto ,  non  manca  mai  trattandosi  d' nna  pressione  infiammatoria  detta 
coroidea.  Gli  opacamenti  della  lente  non  sono  caratteristici  di  questa  malattia; 
non  di  manco  si  osservano  in  conseguenza  della  medesima.  Il  corpo  vitreo  è 
per  lo  più  chiaro ,  solo  in  alcuni  casi  episclerali  era  esso  offuscato  e  presen- 
tava dei  singoli  punti  o  delle  striscio  flottanti.  La  facoltà  visiva  è  affetta  in  di- 
versissimi gradi  :  tuttavia  non  è  raro  che  i  sintomi  scoperti  dairoflalmoscopio 
stiano  in  aperta  contraddizione  con  essa,  lo  che  dipende  in  generale  dalla  dif- 
fusione e  dal  ponto  nel  quale  siede  la  malattia. 

Intorno  al  modo  col  quale  la  malattia  si  manifesta,  nulla  possiamo  comu- 
nicare di  certo.  La  maggior  parte  degli  ammalati  pretende  d'aver  avuto  una 
cattiva  vista  fino  dalla  gioventù ,  la  quale  poi  andò  peggiorandosi  sempre  più. 
Altri  invece  pretendono  che  d' improvviso  coi  sintomi  di  infiammazione  si  offu- 
scò la  vista;  ch'essa  più  tardi  si  migliorò,  per  peggiorare  di  nuovo.  Con  cer- 
tezza si  può  dir  sob  che  la  coroideite  areolare  sia  una  malattia  che  si  sviluppa 
lentamente  e  progressiva  nella  stessa  lentezza.  È  possibile  che  nel  sno  decorso 
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avveogaao  delle  esacerbaziOBi  combiaàte  ad  iperemia  del  sistema  vagolare  della 
coroidea ,  le  quali  prodacaoo  dei  naovi  focolari  e  gli  opacamenti  del  corpo  vi- 
treo. Esteroameote  si  maoifestaao  queste  iperemie  a  mezzo  d*  ooa  iojezione 
rosso^livida  della  parte  anteriore  della  coroidea  o  soHanto  dei  vasi  episclerali. 
La  malattia  si  osserva  negli  individui  dell'età  fra  i  47  e  53  anni.  In  generale 
essa  è  più  frequente  e  piùigrave  verso  il  50®  anno.  Fra  48  casi  ve  n'erano  44 
nei  quali  ai  notò  un'affezione  d'arabo  gli  occhi.  Non  è  provato  se  questa  ma- 
lattia sia  in  relazione  con  affezioni  costituzionali.  È  raro  che  la  malattia  termini 
colla  perfetta  cecità:  ad  onta  che  ciò  non  sia  impossibile,  pure  non  venne  mai 
osservato.  Anche  il  caso  più  vecchio  e  più  grave ,  il  quale  a  mala  pena  ricono- 
sceva le  dita,  pare  nelle  parti  periferiche  della  sua  retina  aveva  ancora  tanta 
facoltà  visiva  da  poter  da  solo  camminare  per  istrada. 

È  dabbio  se  si  possono  atrofizzare  i  focolari  o  per  lo  meno  impedire  il  loro 
sviluppo  ed  evitare  le  esacerbazieni  :  i  difetti  centrali  prodotti  dalla  parziale 
atrofia  della  retina  sono  per  vero  inguaribili:  tuttavia  si  può  migliorare  la  vi- 
sta quando  il  difetto  collocato  vicino  al  centro  non  sia  troppo  considerevole,  non 
cada  nel  punto  di  fissazione  e  quando  finalmente  il  peggioramento  delia  vista 
dati  da  poco  tempo.  In  generale  la  malattia  ò  pericolosa  giacché  essa  dora  tutta 
la  vita  f  progredisce  con  lentezza  e  produce  dei  difetti  centrali.  I  medicamenti 
secondo  l'autore,  sono  in  primo  luogo  il  sublimato,  nella  dose  da  t  fino  a  o 
centigrammi.  L' uso  di  questo  farmaco  va  continuato  costantemente  da  6  fino  ad 
8  settimane,  e  si  deve  tralasciarlo  sol  quando  il  miglioramento  non  progredi- 
sca, oppure  si  manifesti  una  stomatite ,  una  potente  diarrea,  il  vomito,  ec.  Se 
tali  sintomi  si  presentano  già  nei  primi  giorni,  ó  necessario  di  diminuire  la 
do>eo  di  combinare  il  sublimato  alla  chinina.  Quando  il  sublimato  ò  contro-in- 
dicato, si  ricorre  all' idrojodato  di  potassa,  il  quale  va  somministrato  colia  stessa 
costanza.  Finalmente  l'autore  usò  anche  dei  purganti  e  nel  medesimo  tempo 
diede  air  ammalato  un  cibo  sano  e  facile  a  digerirsi.  Questa  cura  è  solo  appli- 
eabite  net  casi  nei  quali  i  farmaci  sopra  detti  siano  controindicati.  {Gasn.  Med. 
IL  L(mb.y  Luglio  4863.) 


80t»RA  UNA  LKSlONfi  CONGIUNTIVALE  ,  NON   ANCORA    DB8GHITTA  ,  COOfCIDENTE 

COLL*  embralopia;  del  dott.  BITOT,  prof,  alla  scuola  di  medicina  ^ 
chirurgo  degli  ospizii  di  Bordeaux. 

Esposte  dieci  osservazioni,  che  servono  di  base  al  suo  lavoro,  l'autore 
riassume  i  punti  i  più  essenziali  della  sua  Memoria. 

29  individui  sono  stati  affetti  da  emeralopia  nel  4859,  4860  e  486t  al- 
l'ospizio dei  trovatelli  di  Bordeaux,  sopra  una  media  di  iOO  individui. 
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Sa  questa  cifra  di  29,  49  erano  del  sesso  mascolino  e  10  di  quello  fem- 
minino. 

L'emeralopia  si  è  manifestata  Tra  !  9  e  i  47  anni  nei  maschi, fra  i  10  e  i 
49  Delle  femmine.  I  bambini  i  più  deboli  ne  sono  stati  immani;  è  slata  pie  oo« 
mone  in  qoelli  che  presentavano  la  miglior  costituzione.  L*ho  osservata  nei  gio- 
vani oecapati  nei  laboratorii  di  sarti  e  di  catzolaj ,  nel  laboratorio  delle  caci* 
trici,  0  anche  fra  i  bambini  occupati  a  pulire  i  legami. 

La  lesione  congiuntivale,  studiata  in  un  modo  più  speciale,  ha  oGTerto  i 
caratteri  seguenti:  ha  sede  sulla  parte  dell* occhio  apparente  o  esposta,  dorante 
la  veglia,  al  contatto  dell'aria.  È  generalmente  situata  al  di  fuori  della  cornea; 
non  l'ho  mai  constatata  né  al  di  sopra  né  al  di  sotto  di  questa  membrana. 
Corrisponde  abitualmente  con  il  centro  all'equatore  dell'occhio,  e  si  trova  ta- 
lora al  di  sotto,  più  di  rado  al  di  sopra  di  questo  cerchio.  Si  distingue  benis- 
simo quanda,  posti  di  faccia,  si  ingiunge  al  malato  di  dirigere  F  occhio  in  dentro. 

Questa  macchia  é  di  colore  di  madreperla,  argentina.  Si  direbbe 
un  aggregalo  di  piccoli  punti  o  di  sottili  e  corti  lineamenti  di  cui  si  potrebbe 
paragonare  l'insieme  a  una  placca  di  schiuma  bianca  a  mezzo  rappresa.  Que- 
sto colore  varia  poco,  solamente  è  più  o  meno  vivo,  secondo  i  soggetti  e  se- 
condo l'epoca  in  cui  la  macchia  è  osservata.  Quando  essa  ó  per  sparare,  la  sua 
bianchezza  comincia  a  divenire  meno  luminosa.  La  forma  di  questa  macchia 
differisce  non  solo  secondo  i  soggetti,  ma  anche  nei  due  occhi  d'uno  stesso  in- 
dividuo. In  generale  essa  è  triangolare,  ad  apice  esterno;  la  base,  vicina  alta 
cornea,  è  un  poco  coricava.  In  alcuni  casi  era  circolare  od  ovolare,  in  altri  sem- 
plicemente lineare.  Il  più  spesso  le  particelle  che  la  compongono  sono  agglo- 
merate in  modo  da  costituire  una  superBcie  punteggiata  ;  altre  volte  queste 
particelle  si  dispongono  in  serie  o  linee  flessuose  parallele,  ohe  danno  alla 
macchia  l'aspetto  d'una  superficie  ondulata  o  rugosa.  Qu^Mle  diverse  fi^rme 
possono  essere  modificate  da  una  pressione  esercitata  sulle  palpebre,  col- 
i'aiuto  d' una  o  di  due  dita.  Questi  cambiamenti  di  forma  tengono  a  ciò  che  le 
parti  che  costituiscono  le  macchie  non  sembrano  legate  fra  di  loro,  ma  sempti- 
cemenle  giustapposte,  ed  allora  huscettibili  di  un  certo  spostamento.  Mi  è  ac^ 
caduto  molte  volte  di  ridurre  una  macchia  ad  una  semplice  linea  o  ad  un  fa- 
scette verticale  od  orizzontale,  poi  di  riformarla  immediatamente  deprimendo 
questo  fascelto  con  un  movimento  in  senso  inverso  impresso  alle  palpebre. 

La  macchia  emeralopica  è  tanto  più  estesa  quanto  più  la  cecità  notturna 
è  completa.  Essa  era  larghissima  in  due  dei  miei  malati  che  non  distinguevano 
assolutamente  alcun  oggetto,  dopo  il  tramonto  del  sole.  Non  è  stata  mai  cosi 
pronunziata  negli  individui  che,  la  sera,  potevano  ancora  vedere  gli  ogget- 
ti, sebbene  in  un  modo  confuso.  Al  principio  della  malattia  le  macchie  esistono 
appena,  sono  rappresentate  da  alcuni  punti  periati,  aggruppati,  di  cui  la  sede  pri<» 
mitiva  è  sempre  al  di  fuori  della  cornea.  Questi  punti  ai  moltiplicano  e  pren* 
dono  estensione  a  misura  che  la  cecità  aumenta.  In  una  rivista  generale  degli 
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occhi  dei  bambini  all'ospizio,  fatta  Del  486i«  trovai  treaoggeUi  nei  quali  non 
8i  era  ancora  supposta  alcoDa  alterazione  della  vista ,  ma  offrivano  oo  princi- 
pio di  macchia;  non  esitai  a  dicbiararlì  minacciati  da  emeralopia  ed  in  fatti  i 
progressi  del  male  non  tardarono  a  confermare  questo  diagnostico.  È  dunque 
possibile  di  scoprire  l'affezione  nel  suo  nascere,  prima  anche  che  il  malato  si 
sia  reso  conto  dello  stato  dei  suoi  occhi.  V andamento  delle  macchie  emeralo- 
piche  è  in  rapporto  con  quello  del  disordine  della  visione,  di  cui  esse  sono  una 
manifestazione  esterna. 

Ingrandendosi  dorante  i  progressi  della  cecità,  moltiplicandosi  anche 
per  l'invasione  della  porzione  intracorneale  della  congiuntiva,  queste  mac- 
chie decrescono  dacché  la  vista  si  fortifica,  e  questo  decrescimento  ò  rapido  o 
lento ,  secondo  che  la  guarigione  si  opera  assai  presto  o  che  non  ha  luogo  che 
per  gradi  insensibili.  Ho  riscontrato  ciò  su  parecchi  soggetti.  Non  resta  più  il 
minimo  vestigio  di  queste  produzioni  accidentali  appena  che  la  vista  ha  ri- 
preso il  suo  slato  normale.  La  durata  delle  macchie  é  dunque  1*  espressione 
esatta  di  quella  della  malattia  che  accompagnano,  e  come  esse  permettono  di 
scuoprireil  male  noi  nascere  e  dì  seguirlo  nel  suo  sviluppo,  cosi  possono  av< 
vertire  del  momento  in  cui  il  decrescere  comincia  e  di  quello  in  cui  la  guari- 
gione ò  definitiva. 

Prima  di  giungere  ad  affermar  ciò,  mi  sono  domandato  ed  ho  ricercato  se  le 
macchieche  ho  descritte  erano  una  semplice  coincidenza;  se  invecedi  costituire  un 
carattere  patognomonico  dell'affezione,  non  fossero  un  fenomeno  accidentale  di 
stato  linfatico,  o  scrofoloso.  U  riscontro  era  dei  più  facili  e  dei  più  cooclodeati 
air  ospizio  dei  trovatelli,  dappoiché  la  più  gran  parte  degli  abitanti  di  que- 
sta casa  presenta  le  traccio  irrecusabili  di  questa  diatesi.  Ora, circostanza  curio- 
sa, la  costituzione  degli  emeralopi  era  relativamente  buonissima. Godevano  essi  di 
un'eccellente  sai  ute/doesolamente  erano  stati  maiali  di  affezione  scrofolosa.  D'altra 
parte,  ed  insisto  su  questo  fatto,  fra  i  numerosi  soggetti  linfatici,  rachitici  o 
scrofolosi  dell'ospizio,  nessuno  ha  presentalo  alcun  che  d'analogo  alle  macchie 
emeralopiche,  e  non  so  d' altronde  che  alcuno  abbia  giammai  notato  quest'alte- 
razione della  membrana  mucoosa  sugli  occhi  degli  scrofolosi. 

Finalmente  ho  avuto  cura  d'esaminare  nel  4862  gli  occhi  d^li  emera- 
lopi dell'anno  precedente  che  non  avevano  ancora  lasciato  l'ospizio,  e  posso 
affermare  che  la  macchia  periata  non  ha  più  recidivalo  al  pari  della  stessa  ce- 
cità notturna. 

Qoal'è  la  tessitura  delle  granulazioni  degli  emeralopi?  Appartengono  a 
tutta  la  spessezza  della  membrana  muccosa,  o  le  sarebbero  sovrapposte? 

Ho  constatato  che  delle  particelle  di  queste  piccole  produzioni  possono  sol- 
levarsi, sia  spontaneamente,  sia  per  la  confricazione  d'un  corpo  solido.  In  tutti 
i  malati,  quando  l'esame  é  stato  assai  attento  e  prolungato,  quando  le  palpe- 
bre sono  state  compresse  in  diversi  sensi,  ho  notato  alcuni  leggeri  frammenti 
periati, sia  aul  bordo  libero  delle  palpebre,  aia  sulla  cornea.  Il  margine  del* 
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V  ODghia  latto  scorrere  a  pib  riprese  sulle  placche,  ne  soHeva  alceae  particelle. 
Noodimeno  nò  il  grattameiito  Bè  il  movimento  naturale  o  provocalo  delle  palpe^ 
bre,  per  quanto  sieno  reiterali,  non  possono  farle  scomparire.  Sono  adunque 
inerenti  al  tessuto  sul  quale  sono  impiantate;  sono  composte  di  strati  che  hanno 
la  natura  dell' epitelio.  L*  esame  microscopico  ha  dissipato  ogni  dubbio  su  qoe* 
sto  punto.  Le  macchie  emeralopicbe  sono  un'alterazione  non  ancora  descritta, 
una  produzione  squammosa  speciale  dell'epitelio  congiuntivale; 

Farò  osservare  altresì  che  all'intorno  della  macchia, principalmente  aldi 
fuori  fino  alla  commissura  palpebrale,  la  congiuntiva  bulbare  non  presenta  i  ca- 
ratteri dello  stato  normale.  Essa  ba  perduto  della  sua  umidità,  della  sua  mol- 
lezza, della  sua  lucentezza; è  appannata, indurita,  si  lascia  difficilmente  incre- 
spare; una  pressione  esercitata  per  omzzo  delle  palpebre  stabilisce,  nel  modo 
il  più  netto,  la  demarcazione  della  parte  alterala  e  della  parte  sana.  La  lesione 
che  ho  descritto  mi  ha  sembrato  meritare  T  attenzione  che  vi  ho  posto.  L' emera* 
lopia  infatti  é  considerata  come  una  malattia  puramente  vitale  o  nervosa.  L'esame 
degli  occhi  non  ha  giammai  fatto  scoprire  un'alterazione  apprezzabile  nei 
mezzi  né  sulle  membrane  di  questi  organi.  L'oftalmoscopio  stesso,  che  permette 
a  coloro  che  sono  esercitali  di  leggere  nella  profondità  dell'occhio,  non  forni- 
sce alcun  segno  particolare.  L'iperemia  della  papilla  é  siala  notata,  é  vero, 
ma  eccezionalmente  ;  quindi  siamo  autorizzati  a  considerare  questo  fenomeno 
come  dipendente  da  tuli' altra  circostanza  che  dalla  cecità.  La  comparsa  di  un 
segno  esterno,  d'un  segno  facile  a  constatarsi,  era  dunque  di  interesse  assai 
grande.  La  conoscenza  di  un  carattere  cesi  marcato,  se  foeee  trovato  da  altri 
pratici,  avrebbe  una  incontestabile  utilità  relativamente  al  diagnastico  della  ce- 
cità notturna,  mentre  siamo  costretti  di  starcene  al  racconto  e  ài  deposto  dei 
malati.  La  macchia  argentina  renderebbe  il  riscontro  beile  e  sicuro  e  il  male, 
più  presto  riconosciuto,  potrebbe  essere  più  aollecitameote  soggettalo  agli  agenti 
capaci  di  combatterlo.  (Journal  de  Méd.  de  Bordeaux,) 


PROPRIETÀ  ÀNTIMIDRIATICHB  DELLA  FAVA  DEL  CAUBAR. 

Sarebbe  spesso  desiderabile  di  potere  provocare  la  C4>ntrazìone  della  pu^ 
pilla,  sia  quando  il  di  lei  sfintere  è  paralizzato  da  uno  stato  morboso?  sia  quando 
si  è  dilatata  per  l' esame  oftalmoscopico.  Secondo  alcune  esperienze  fatte  in  In- 
ghilterra, si  potrà  d*ora  innanzi  sodisfare  a  questa  indicazione  servendosi  de N 
Teslratto  idro-alcoolico  della  fava  del  Calabar  inslillato  nell'occhio. 

Il  Doli.  Robertson  ha  per  il  primo  segnalato  questa  proprietà  della  fava 
del  Calabar  in  una  Memoria  comunicata  il  4  febbraio  di  quest'  anno  alla  So- 
cietà medico-chirurgica  di  Edimburgo.  Accennava  egli  che  l'uso  di  tal  mezzo 
ba  per  resultalo  una  miopia  passeggera ,  mi  rietrìngimeoto  dal  lato  ove  è  in- 
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stillalo  (e  una  dilatazione  simpatica  della  papilla  dal  lato  opposto ),  fenomeni 
che  sono  dovati  evidentemente  a  ano  spasmo  delle  fibre  circolari  dell* iride  e 
del  mascolo  ciliare;  quindi  si  può  con  quella  sostanza  neutralrezare  l'azione 
deiratropina  e  viceversa.  Robertson  richiamava  1* attenzione  sopra  alcune  circo- 
stanze nelle  quali  la  fava  del  Calabar  potrebbe  giovare ,  e  segnatamente  nella 
paralisi  del  muscolo  ciliare  che  sopraggiuoge  talvolta  ne' convalescenti,  soprat- 
tutto dopo  le  affezioni  difteriche. 

[^'esperienze  di  Robertson  sono  state  ripetute  da  Bowmann  e  da  Reillcoa 
risultati  analoghi.  Reill  annunzia  altresì  di  avere  ottenuto  l'effètto  antimidria^ 
tico  in  casi  di  midriasi  traumatica.  Finalmente  Soelberg  Wells  ha  sperimentato 
ripetute  volte  la  detta  fava  in  una  donna  affetta  da  tre  mesi  da  paralisi  reuma- 
tica del  muscolo  ciliare  e  dello  sfintere  irideo  d'un  occhio ,  ed  ha  ottenuto  nel 
modo  il  più  netto  la  contrazione  di  questi  muscoli.  Si  propone  quest'ultimo 
chirurgo  di  ripetere  metodicamente  le  instillazioni  nella  sua  malata  per  otte- 
nere,  se  ò  possibile,  una  guarigione  definitiva. 

{Uédieal  Times,  mai,  ei  Gaz  méd.  de  Paris,  Juin  4863.} 
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DELLE    EDUCAZIONI    ACCOMUNATE 

DBi<   DOTV*   PIBTRO   BISTACCl 

M«die»»Cbìriirgo  coailotto  nel  ComnDe  ii  Lueigouio* 
(Contiimaiio—j  tedi  ptg.  7S,  T.  XIL  ) 


E  rispetto  air  alimentazione  è  egli  certo  che  ai  convittori  si  ac- 
cordi tutta  quella  porzfone  quotidiana  di  alimento  che  loro  è  dovuta  in 
ragione  dei  respettivi  bisogni?  E  come  misurare  d'altronde  nelle  debite 
proporzioni  alle  divèrse  condizioni  organiche  la  quantità  di  alimento 
convenevole  al  normale  sviluppo  di  quelle  giovanili  nature?  Vi  ha  pure 
un  controllo  bene  stabilito,  onde  assicurare  una  regolata  e  savia  distri- 
buzione degli  alimenti  ad  evitare  ogni  maniera  opposta  di  eccesso?  A 
siffatte  dimando  mal  sapremmo  rispondere  adequatamente,  però  che 
faccian  difetto  i  necessari  elementi;  ma  ìnfrattanto  ci  fanno  già  sentire 
tutta  la  importanza  di  altro  inconveniente  proprio  delle  case  di  pubblica 
educazione  e  tutto  il  danno,  che  deve  necessariamente  alla  gioventù 
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derivarne.  Questo  secondo  inconveniente  prorompe  da  quella  pratica 
uniforme,  da  quella  esattezza  dì  regole  invariabili  e  comuni,  onde  ogni 
atto  della  vita  debbe  necessariamente  procedere  in  cotesti  stabilimenti, 
perchè  un  ordine  assoluto  vi  regni.  Ivi  ogni  cosa  è  misurata  a  oncia  e 
a  minuto  e  il  sonno  e  la  fame  e  Y  esercizio  e  lo  studio  una  stessa  legge 
governa  indistintamente  per  tutti;  a  tal  che  non  solo  è  per  tal  modo 
negletto  o  dimenticato  un  grande  riconosciuto  principio,  il  quale  vuole 
una  delle  sollecite  cure  della  educazione  dovere  essere  quella  mai  sem- 
pre di  diminuire  e  non  di  moltiplicare  i  bisogni  degli  uomini,  ma  se* 
guita  eziandio  che  quelle  giovanili  nature  non  ponno  a  meno  di  non  es- 
sere contenute  e  violentate  nel  soddisfacimento  dei  bisogni  e  delle  ne- 
cessità piti  strettamente  legate  alle  leggi  della  fisica  conservazione, 
non  che  alle  fasi  diverse  della  evoluzione  organica.  Tanta  uniformità 
materiale  di  metodi  e  tanta  invariabilità  di  regole,  con  coi  si  costrin- 
gono i  corpi  e  gr  intelletti  dei  fanciulli  che  si  prendono  a  educare  nei 
collegi,  troppo  sono  d'altronde  in  opposizione  con  quella  somma  di  dif- 
ferenze 0  caratteristiche  particolari  e  distinte,  nelle  quali  si  costituisce 
l'essere  morale  e  fisico  di  ciascuno  individuo,  perchè  l'educazione 
possa  riuscire  per  ogni  rispetto  allo  scopo  cui  tende.  E  veramente  dif* 
ferenze  estreme  si  incontrano  nelle  condizioni  organiche  di  ciascuno 
individuo,  per  cui  infinitamente  varie  debbono  essere  le  prerogative  o 
attitudini  fisiche,  che  ne  prorompono  ed  è  agevole  a  comprendere  che 
debbono  a  quelle  rispondere  necessità  altrettanto  diverse.  Come  poi  lo 
stato  dell-  umano  organismo  non  è  costante,  ma  anzi  continuamente 
mutabile,  segnatamente  in  quella  età  prima  di  formazione  organica  at- 
tivissima, quando  il  processo  dinamico  è  lungi  ancora  dal  proporzionarsi 
al  processo  plastico  della  vita,  nò  sono  intervenuti  tutti  quei  mutamenti 
di  organismo  e  di  funzioni^,  il  cui  ultimo  prodotto  è  V  equilibrio,  che  si 
stabilisce  nella  economia  dei  viventi,  manifèsto  si  rende  che  nei  diversi 
periodi  o  fasi  di  sviluppo  e  incremento  del  corpo  umano  deve  egli  assu- 
mere caratteri  funzionali  ed  organici  nuovi  e  dalle  nuove  condizioni, 
nelle  quali  viene  a  costituirsi,  scaturirgli  nuove  necessità.  Egualmente  da 
ogni  maniera  di  temperamento  individuale  prorompono  particolari  attitu- 
dini iutellettive  e  morali  e  s'ingenerano  pure  per  essa  particolari  costumi. 
£  qui  a  meglio  comprendere  l' attenenza,  che  per  avventura  si  scorge 
fra  la  prevalenza  degli  elementi  organici  formativi  deir  umano  compo- 
sto e  le  morali  e  intellettive  propensioni  dei  singoli  individui,  giova 
r  avvertire  innanzi  tratto  che  a  misura  i  varii  elementi  e  sistemi  or- 
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gaoici  si  combinano  e  prevalgono  tra  loro,  ne  derivano  temperamenti 
diversi,  i  quali  per  altro  rado  incontra  si  presentino  con  caratteri  ben 
decisi  e  distinti,  quando  anzi  il  più  spesso  resultano  a  carattere  misto, 
non  senza  però  qualche  leggiero  rilievo  di  certune  prerogative.  Né  vi  ha 
chi  ignori  la  peculiare  influenza  che  lo  sviluppo  maggiore  dello  apparec- 
chio epatico  esercita  sopra  le  funzioni  tutte  delF  organismo  e  modifica 
Tessere  della  primitiva  generale  costituzione  di  esso.  A  meglio  com- 
prendere poi  e  giustamente  apprezzare  la  infinita  varietà  e  graduazione 
delle  maniere  diverse  di  temperamenfo,  onde  nell'umana  famiglia  cia- 
scuno individuo  va  dis^tinto  dair  altro,  giova  lo  andare  ritraendo  breve- 
mente- i  caratteri  fisici  e  le  prerogative  morali  più  proprie  a  ciascuno 
dei  primitivi  normali  temperamenti,  siccome  quelli,  i  quali  col  variato 
loro  modo  di  combinarsi  e  comporsi  danno  origine  a  tutti  gV  individuali 
temperanieati ,  che ,  a  differenza  dei  primitivi^  si  appellano  intermedj 
0  misti. 

Nei  sanguigno-arteriosi ,  dove  V  elemento  fibrinoso  è  abbondante, 
scorgi  adusta  corporatura,  una  compattezza  grande  di  tessuti  e  i  muscoli 
prominenti,  sodi  e  robusti,  per  cui  le  azioni  muscolari  hanno  lente 
bensì,  ma  valide  e  durevoli,  e  la  stanchezza  sempre  tarda  e  difficile; 
onde  sono  questi  individui  i  più  atti  alle  fatiche  del  corpo  e  mangiano  e 
camminano  ed  operano  sempre  con  una  certa  aggiustata  lentezza  ener* 
gica.  Gli  affetti,  che  si  dissero  caldi,  prevalgono  in  questi  individui,  so- 
prattutto la  collera  e  V  amore;  ma  quella,  quanto  pronta, fugace  e  que- 
sto ardente  piuttosto  che  profondo  e  durevole.  Niuno  anzi  dei  loro  affetti 
è  giammai  molto  forte,  che  V  incostanza  e  la  leggerezza  sono  anzi  il 
principale  attributo  che  più  caratterizza  gr  individui  di  siffatto  tempe- 
ramento e  in  essi  il  disgusto  va  dietro  alia  voluttà  I  Tuttavolta  nelle 
loropassioni,  generosi  sempre,  rendonai  facilmente  benefici.  La  immagi- 
nativa hanno  brillante  bensì ,  ma  non  molto  feconda;  V  intendere  giusto 
e  chiaro  anziché  acuto,  penetrativo  e  pronto.  Del  resto  poi  la  storia  di 
£nrico  quarto,  di  Regnard  e  di  Mirabeau,  ne  dimostra  che  gli  uomini 
forniti  di  un  tale  temperamento  sanno  bene  alF  amore  e  all'  incostanza 
per  i  piaceri  accoppiare,  quando  le  circostanze  lo  esigano,  grande  ele- 
vatezza nel  carattere  e  nei  sentimenti  e  dare  prova  di  talenti  i  più  di- 
stinti. D'onde  puossi  argomentare  che  questa  maniera  di  temperamento, 
ove  V  educazione  e  la  forza  della  riflessione  lo  moderino,  è  per  riuscire 
senza  dubbio  il  migliore  fra  i  temperamenti,  cui  l'uomo  abbia  per  av- 
ventura sortito  dalla  natura. 
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I  sanguigno-venosi  tu  osservi  eon  membra  più  piene  e  grosse  che 
i  sanguigno-arteriosi,  molli  tuttavia  e  flaccide  le  masse  muscolari,  onde 
le  azioni  di  queste  molto  energiche^  ma  lente  e  la  stanchezza  succede 
più  presto  che  nei  sanguigno-arteriosi.  Parlano  tali  individui,  cammi- 
nano\  mangiano ,  operano  sempre  con  una  certa  ben  composta  lentez- 
za. Somiglievoli  a  queste  prerogative  del  corpo  sono  pur  quelle  dello 
spirito;  che  gli  affetti  hanno  sempre  moderati  e  piuttosto  tenaci  e  dure- 
voli: r intendere  non  pronto,  né  molto  penetrativo,  chiaro  tuttavia  e 
giusto;  acconcio  forse  alle  scienze  e  alle  arti  meccaniche  più  che  alle 
lettere  e  alle  arti  belle,  alle  scienze  positive  più  presto  che  alle  specu- 
lative, però  che  abbiano  non  molto  pronta  l'immaginativa,  né  vasta. 
Sentono  molto  questi  individui  la  forza  delle  abitudini  e  inclinano  ai 
'piaceri  del  senso  più  presto  che  al  dolce  e  tenero  sentimento  di  amore. 

GÌ'  individui  di  temperamento  nervoso  riconosci  all'  eccessiva 
magrezza,  al  pòco  volume  dei  muscoli,  alla  vivacità  delle  sensazioni, 
alla  variabilità  e  prohtezza  delle  determinazioni  e  dei  giudizj.  Poveri 
di  forze  muscolari  e  rigogliosi  invece  di  potenza  nervea  hanno  le  azioni 
muscolari  prontissime  e  violente,  ma  poco  durevoli;  il  parlare,  il  cam- 
minare^ il  mangiare  hanno  lesto  e  impetuoso;  a  dir  breve,  ogni  loro 
atto  quasi  convulso,  prestamente  succeduto  dalla  stanchezza.  Quanto 
sono  pronti  ai  vivi  moti  dell'animo,  altrettanto  poco  sono  atti  a  soste- 
nerli durevolmente.  Inchinevoli  alla  mestizia  fuggono  facilmente  la  so- 
cietà e  di  un  vivere  tutto- solo  compiaccionsi;  né  di  troppo  li  accende 
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il  caldo  della  speranza,  del  coraggio,  dell' ira  e  il  loro  amore  non  è  ar- 
dente, impetuoso,  ma  delicato,  profondo  e  tenace.  La  delicatezza  del 
loro  sentire  gli  vieta  di  nutrire  l'odio  e  l'invidia;  sono  per  l' incontro 
capaci  di  nobiltà  ed  elevatezza  di  affetti.  Lucido  hanno  e  penetrante  il 
giudizio;  ma,  poiché  forniti  di  genio  più  che  di  spirito,  sono  grande- 
mente acconci  alle  scienze  speculative ,  non  che  all'  invenzione  del 
bello  e  l'amenità  delle  lettere  e  delle  arti  li  attrae  e  seduce  più  che  la 
gravità  e  profondità  delle  scienze  esatte.  InBne  questi  individui  per  la 
stessa  loro  grande  facilità  alle  impressioni  degli  agenti  esteriori  soggiac- 
ciono molto  airimpero  delle  consuetudini  della  vita;  ond'è  che  in 
mezzo  alla  loro  grande  mobilità  e  suscettibilità  della  fibra  prendono  essi 
dall'  educazione  una  certa  non  difBcil  costanza  di  morali  attitudini  e 
possono  elevarsi  a  singolare  eccellenza  di  virtù  o  al  contrario  inabissarsi 
in  ogni  bruttezza  di  vizio.  I  due  uomini  più  celebri  del  secolo  48°^, 
Voltaire  e  Federigo  il  grande>ci  danno  bello  esempio  del  temperamento 
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nervoso  ;  la  storia  della  loro  vita  sì  brillante  ed  agitata  mostra  bene  che 
le  circostaoie,  in  mezzo  alle  quali  eglino  vissero,  contribuirono  assai  a 
sviluppare  le  native  loro  disposizioni. 

Poco  dai  nervosi  si  discostano  gli  albuminosi,  se  ne  togli  che 
hanno  più  deboli  tutte  lo  funzioni  del  loro  organismo  e  perciò  quelle 
ancora  del  loro  spirito.  Di  molli  tessuti  tutta  piena  la  persona  hanno  i 
muscoli  non  grossi,  né  prominenti,  per  cui  le  azioni  loro  non  sono 
troppo  pronte  ed  energiche  e  né  tampoco  tarde  e  lente;  la  stanchezza 
per  altro  più  facile  insorge  che  nei  nervosi.  Belle  d' ordinario  e  delicate 
tutte  le  forme,  fìsonoroia  dolcemente  animata ,  sguardo  patetico;  in  ogni 
loro  atto  e  movimento  aggiustali  e  graziosi.  Più  delicato  il  sentire  che 
nei  nervosi,  egli  è  ancora  meno  intenso  e  meno  profondo;  più  dolci  e 
più  teneri  e  meno  gagliardi  gli  affetti  ;  più  atti  alla  benevolenza  e  al- 
l'amore  che  ad  altro  sentimento  qualunque.  Hanno  chiaro  T  intelletto, 
delicata  e  dolce  1*  immaginativa  e  acconci  sono  alle  scienze  sperimen- 
tali e  alle  arti  belle.  Tanto  poca  è  in  loro  V  energia  del  volere  e  tanto 
preponderano  gli  amorevoli  sentimenti ,  che  V  abitudine  e  V  educazione 
possono  molto  sovra  di  essi  ed  è  in  questi  cari  individui  che  veramente 
si  scorge  scolpita  la  bontà  delF  indole. 

I  linfatici  ci  presentano  il  tipo  della  minor  potenza  fisica  e  morale 
deirumana  specie.  E  di  fatto  quando  adusti  e  alti  della  persona ,  quando 
invece  pingui  e  bassi ,  hanno  sempre  le  carni  assai  flosce  e  i  muscoli 
gracili  e  lassi;  per  cui  i  moti  muscolari  riescono  loro  lenti,  det>oli  e 
poco  durevoli;  lento  eziandio  è  il  parlare,  e  il  mangiare,  e  il  cammina- 
re, e  il  compiere  qualsivoglia  altra  maoiera  di  movimento  od  atto  e  la 
stanchezza  molto  facile  e  pronta.  La  espressione  fisonomica  è  tutta  di 
languore  e  di  apatia  e  le  sensazioni  ne  sono  ottuse,  fievoli  e  tarde.  Non 
sentono  molto  né  la  forza  del  bello,  né  quella  del  vero  e  né  manco  la 
dolcezza  dell'  amistà  e  dell'  amore,  o  V  ambizione  del  comaodo  e  delia 
gloria.  Né  tampoco  si  commuovon  di  troppo  a  sdegno,  a  odio,  a  invi- 
dia; r immediata  impressione  di  ciò,  che  tocca  i  loro  sensi,  la  vince 
d' ordinario  sopra  gli  affetti  interiori.  E  così  prevale  in  essi  la  forza  de- 
gli appetiti  istintivi.  L' abitudine  é  potentissima  in  loro  tanto  da  dive- 
nire una  legge  e  così,  quando  li  accenda  una  passione  qualunque,  per- 
severano in  essa  miseramente  tenaci.  Poco  atti  alle  scienze  e  alle  arti 
propendono  piuttosto  ai  pazienti  lavori  della  meccanica.  Fra  gli  uomini 
illustri  di  Plutarco  e  di  Cornelio  Nepote  non  se  ne  incontra  nemmeno 
uno  con  tale  temperamento  e  Pomjponio  Attico,  amico  di  tutti  i  partiti, 
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che,  durante  le  dissenzjoni  fra  Cesare  e  Pompeo,  portarono  T ultima 
rovina  della  Romana  Repubblica,  può  esser  preso  a  modello  della  parte 
morale  di  siffatto  temperamento. 

Finalmente  gì* individui  di  temperamento. bilioso,  che  è  vera- 
mente caratteristico  e  tipico,  quando  si  congiunga  al  sanguigno  e  al 
sanguigno^venoso  segnatamente ,  hanno  le  masse  muscolari  prominen- 
ti, voi  aminose,  compatte;  quindi  i  moti  muscolari  pronti,  energici, 
durevoli;  ogni  loro  atto  è  pieno  di  subitaneità  e  di  forza;  la  stanchezza 
poca  e  difficile;  quindi  più  durevole  T  attitudine  all'agire  e  meno  sen- 
tilo il  bisogno  del  riposo  e  del  sonno.  Hanno  questi  individui  molto  vive 
le  sensazioni,  intensissimo  il  volere;  lucidi,  pronti,  molto  comprensivi  i 
giudizj;  vasta,  ardente,  robusta  la  immagjnativa,  i  moti  tutti  dell'ani- 
mo veementi,  energici,  duraturi.  Capaci  pia  di  odio  che  di  amore,  di 
superbia  più  che  di  umanità,  formati  alla  più  grande  potenza  mo- 
rale e  fisica  e  ben  consapevoli  di  questa  loro  doppia  potenza,  si  esti- 
mano superiori  alla  condizione  comune  dell'umana  natura  e  vogliono 
soprastare  a  tutti.  Se  per  avventura  amano,  tiranneggiano  l' oggetto 
della  loro  passione.  Collerici  per  eccellenza,  la  loro  collera  è  cupa,  te- 
nace  e  profonda.  Quindi  ebbe  a  dire  giustamente  Cesare  non  temere 
i  visi  paffuti  e  rossi,  temere  bensì  quelli  pallidi  e  scarni.  Arditi  cote- 
storo  e  profondi  nel  concepire  un  progetto,  costanti  e  infaticabili  nel- 
r eseguirlo,  sono  i  veri  genj  dell'umana  razza,  che  hanno  tenuto  ad 
epoche  diverse  in  loro  potere  i  destini  del  mondo  e  molti  di  questi  indi- 
vidui, segnalandosi  per  grandi  vizj  o  per  grandi  virtù,  divennero  lo 
spavento  o  V  ammirazione  del  genere  umano. 

In  tale  guisa  tratteggiati  i  caratteri,  fisici,  intellettivi  e  morali,  che 
derivano  all'  uomo  da  ogni  maniera  di  temperamento  normale  e  primi- 
tivo, è  agevole  argomentare  eziandio  i  costumi  che  possono  per  avven- 
tura ingenerarsene.  Così  è  che  la  giovialità  dei  sanguigni,  l'amabilità 
e  dolcezza  delle  loro  maniere,  il  brio  della  loro  immaginativa,  la  pie- 
ghevolezza del  loro  carattere  fanno  di  essi  quelle  persone  carissime , 
che  tutti  desiderano  e  ricercano  per  diletto  del  conversare  ed  eglino 
nel  vivere  compagnevole  trovano  appunto  la  maggiore  loro  delizia.  Sono 
gl^'ndividui  che  si  occupano  dell'oggi  non  pensando  al  dimane  e,  poi- 
ché al  loro  spirito  manca  forza  e  profondità,  non  è  da  aspettarsi  da  loro 
né  grandi  virtù,  né  grandi  scelleratezze.  L' apatia  dei  linfatici  rende 
questi  individui  cosi  vinti  e  condotti  dall'abitudine,  che  i  costumi  loro 
da-questa  prendono  norma  principalmente,  ond'  è  che  per  la  forza  pos- 
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seDtissima,  cui  rabitadine  ìd  loro  dispiega,  sono  glMDdividui  più  edu- 
cabili deir  umana  specie  e  reducazione  può  formarne  uomini  quanto 
buoni,  altrettanto  perversi.  Dei  nervosi  e  degli  albuminosi  debbono 
quasi  ripromettersi  gii  stessi  costumi.  S\  gli  uni  che  gli  altri  sentono 
molto  la  forza  delle  consuetudini  e  modellano  molto  sé  stessi  alle  cir- 
costanze, in  mezzo  alle  quali  si  trovano.  Per  cui  se  è  possibile  inalzare 
tali  individui  ad  ogni  eccellenza  di  virtCì,  è  possibile  altresì  precipitarli 
in  ogni  enormezza  di  vizio.  Ma  poiché  siffatti  individui  hanno  capacità 
intellettiva  e  sentono  vivo  Tamore  dell'acquisto  del  vero,  cosi  la  scien- 
tifica educazione  vale  molto  a  rafforzarli  nei  buoni  sentimenti.  E  men- 
tre T  educazióne  dei  linfatici  può  confidarsi  alla  sola  abitudine  delle 
opere  buone,  a  mezzo  di  questa  e  della  cultura  delF  intelletto  può  com- 
piersi reducazione  dei  nervosi,  i  quali  molto  debbon  ripetere  da  chi  gli 
educava,  la  loro  felicità  o  le  loro  sciagure.  Privi  tutti  questi  individui  dì 
quella  forza  morale  e  fisica  che  occorre  a  sostenere  i  conflitti  sociali, 
non  che  le  difficoltà  e  i  dolori  di  una  esistenza  senza  fine  amara,  troppo 
hanno  d' uopo  che  Y  educazione  sia  sollecita  di  risvegliare  in  loro  il  co- 
raggio, che  tanto  vale  a  sorreggere  le  umane  speranze  e  a  fortificare  la 
volontà,  la  quale  di  leggeri  vien  manco,  ove  il  coraggio  non  la  sosten- 
ga. Nei  veri  biliosi  alF  incontro  è  uopo  venga  il  coraggio  moderato  si, 
che  non  degeneri  in  audacia  e  temerità.  A  diflerenzadei  nervosi,  degli 
albuminosi  e  linfatici,  hanno  gl'individui,  forniti  del  temperamento  bi* 
lioso ,  cosi  possenti  gP  interiori  moti  dell'  animo  e  le  istintive  impulsio- 
ni,  che  poco 0  niente  la  loro  vita  si  influenza  dalle  circostanze  esteriori. 
Ma  poiché  natura  li  dotava  di  una  intelligenza  vasta  e  profonda,  é  age- 
vole a  comprendere  che  da  una  larga  e  vigorosa  cultura  scientifica 
possono  eglino  trarre  argomento  di  validissima  ed  efficace  educazione. 
E  sì  veramente  io  mi  penso,  scrive  a  questo  rispetto  il  sommo  Bufalini, 
se  quell'immenso  ingegno  di  Napoleone  fosse  stato  più  largamente  edu- 
cato nelle  scienze  e  nelle  lettere,  per  cui  avesse  potuto  molto  adden- 
tro comprendere  le  ragioni  della  più  splendida  e  durevole  gloria,  non 
avrebbe  certo  preferito  quella  molto  caduca  di  conquistatore,  nudrita 
del  sangue  e  del  pianto  degli  uomini,  a  quella  gloria- più  grande  e  im- 
mortale di  riformatore  civile  dei  popoli.^  (Contìnua.)  * 

*  Quanto  io  sono  Tenalo  discorrendo  dei  temperamenti  per  le  caratterìstirhe 
loro  più  proprie  e  qualità  di  costumo,  che  ne  derivano,  ritrte  con  molla  fedeltà  la  viva 
e  incomparabii  pittura,  che  ne  porge  nella  sua  grande  opera  il  mio  aomnìo  o  venerato 
maestro,  Maurizio  Bufili  ini. 


Dott.  Del  M  oratore,  Redattore  » 
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Con  molto  maggior  frequenza  del  solito  siamo  stati  richie- 
sti in  quest'anno  di  cercare  Talbumina  nelle  orine,  di  valutarne 
la  quantità  o proporzione,  e  non  di  rado  di  valutare  ad  un  tempo 
quella  dell'urea  e  dell'acido  urico;  e  se  alcuna  volta  mancò  af- 
fatto ogni  indizio  della  sua  presenza,  come  in  un  caso,  giova 
notarlo,  d  eclampsia  in  donna  gravida,  cbe  per  certuni  dipende- 
rebbe principalmente  dalla  perdita  che  si  fa  dell'  albumina  per 
le  orine,  in  moltissimi  altri  casi  si  trovò  ben  manifesta  e  tal- 
mente variabile  di  quantità,  da  comparire  ora  solamente  per 
qualche  unità,  ora  per  8,  per  Ile  perfino  per  17  e  20  su  1000 
d' orina.  In  tanta  ricchezza  e  varietà  d' orine  albuminose  attinte 
da  ben  diversi  malati,  e  inviate  partitamente  al  nostro  Laborato- 
rio non  tanto  dalla  Clinica  medica  e  dalla  Clinica  ostetrica,  quanto 
anche  dai  Professori  e  Dottori  Morelli,  Michelacci,  Fallani,  Ta- 
rugi,Levi,  Banchelli  e  Capei,  abbiamo  invero  con  nostra  sodisfa- 
zione  confermato  quanto  Qra  già  stato  pubblicato  da  noi:  che 
cioè  r  albumina  passata  in  ogni  caso  nelle  orine  non  si  distin- 
gue propriamente  da  quella  contenuta  nel  siero  del  sangue,  co- 
me nei  liquidi  sierosi  morbosamente  fusi  e  raccolti  in  varie  parti 
del  corpo,  e  che  l'urea  e  l'acido  urico  non  sempre  scarseggiano 
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nelle  orine  anche  molto  albuminose,  e  non  tengono  generalmente 
relazione  colla  quantità  dell  albumina,  si  che  questa  possa  con- 
siderarsi come  in  loro  sostituzione.  Non  fa  mestieri  notare  che 
ì  processi  posti  in  opera  da  noi  per  valutare  le  precìse  quantità 
delle  singole  materie  enumerate ,  sono  quegli  stessi  già  conosciuti, 
e  usati  sempre  da  noi  d*  esclusiva  pertinenza  dei  laboratorj  e 
troppo  superiori  alle  attribuzioni  del  Clinico.  Mi  piace  piuttosto 
indicar  qui  tutti  i  mezzi  adoperati  e  tutte  le  reazioni  osservate 
che  ci  condussero  a  riconoscere,  e  giudicare  non  diversa' dalle 
altre  quell'albumina  che  ora  per  poco  sensibile,  ora  abbondante, 
ora  in  grandissimo  rilievo  compariva  nelle  orine. 

In  breve  dirò  che  si  cocigulava  anch'  essa  per  Y  azione  del 
calore,  si  precipitava  per  l'acido  azotico,  rimaneva  intieramente 
sciolta  per  T  acido  acetico,  se  ne  precipitava  appresso  versandovi 
in  copia  un  sale  alcalino,  come  sarebbe  il  cloruro  dì  sodio,  re- 
stava parimente  in  soluzione  per  V  acido  fosforico  ordinario ,  e 
si  precipitava  soltanto  col  suo  isomero  mela  fosforico ,  senza  dire 
della  nota  colorazione  violetta  comune  alle  materie  solfo-azotate 
e  proteiche,  colla  quale  si  mostrava  pure  nel  liquido  orinoso 
trattato,  secondo  il  solito,  con  ossido  idrato  di  rame  e  con  po- 
tassa caustica.  Or  sono  queste,  per  nostro  avviso,  le  proprietà 
più  distintive,  onde  si  riconosce  l'albumina  e  si  differenzia  da 
qualsivoglia  altra  materia  animale;  e  queste  proprietà  ricercate 
segnatamente  colle  relative  esperienze  si  riscontrarono  in  genere 
nelle  orine  variamente  albuminose,  del  pari  che  nei  liquidi  sie- 
rosi e  ricchissimi  d'albumina,  come  quelli  estratti  da  una  ciste 
ovarica  e  da  un'altra  sviluppatasi  nella  gianduia  tiroidea,  e  nel 
siero  anche  fibrinoso  estratto  da  una  pleura,  che  in  quest  anno 
formarono  pure  subbietto  delle  nostre  ricerche.  Conseguita  quindi 
che  per  fatto  nostro  resulterebbe  non  essere  albumina  comunque 
imperfetta,  e  molto  meno  albuminosa,  quella  che  per  qualsivoglia 
cagione  morbosa  esce  dal  circolo  sanguigno  e  &i  versa  in  varie 
parti  del  corpo,  o  si  perde  al  di  fuori.  Che  se  l'albumina  passata 
singolarmente  nelle  orine  non  sempre  si  coagula  per  opera  del 
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calore,  e  non  di  rado  si  coagula  per  modo  da  rendere  il  liquido 
cosi  vischioso,  che  difficilmente  passa  per  un  filtro  di  carta  ed 
esige  r  aggiunta  dell'  alcool  per  separarne  meglio  e  più  presto  la 
stessa  albumina,  ciò  avviene  per  le  speciali  condizioni  del  li- 
quido orinoso  in  cui  trovasi  sciolta,  e  massimamente  quando, 
perduta  la  sua  consueta  acidità,  sia  divenuto  ammoniacale.  Pren** 
dete  infatti  lo  stesso  siero  del  sangue,  allungatelo  con  due  volte 
circa  il  suo  volume  d  acqua,  ed  esponetelo  alla  solita  azione  del 
calore;  osserverete  ben  presto  che  l'albumina  in  esso  disciolta 
non  dà  più  alcun  indizio  della  coagulazione  sofferta  a  cagione, 
se  volete,  e  della  diluzione  operata  nel  liquido,  e  della  sua  pro- 
pria alcalinità  che  s  oppone  alla  manifestazione  del  coagulo.  Del 
resto  r  acido  azotico  non  mancò  mai  di  produrre  in  ogni  caso  e 
in  tutte  e  sìngole  le  orine  albuminose  da  noi  saggiate  il  noto  in- 
torbidamento e  precipitato,  corrispondente  non  meno  alla  pro- 
porzione deir  albumina  contenutavi,  e  persistente  sempre  con 
eccesso  anche  notabile  dello  stesso  acido,  il  quale  valeva  pure  a 
ridiseioglierlo  solamente,  quando  era  usato  in  grandissimo  eccesso. 
La  qual  cosa  però  si  verifica,  almeno  in  gran  parte,  versando 
nel  modo  istesso  Y  acido  sunnominato  nello  stesso  siero  del  san* 

gue  particolarmente  allungato  con  semplice  acqua.  Quindi,  oltre 
a  non  essere  questo  per  noi  un  carattere  distintivo  dell'  albumi- 
nosa, possiamo  affermare  eziandio  d'averlo  riscontrato  sempre 
in  unione  con  gli  altri  caratteri  più  acconci  a  testimoniare  la 
presenza  della  vera  e  propria  albumina. 

Dopo  il  calore  e  Y  acido  azotico  noi  insistiamo  ancora  sul- 
r  uso  deir  acido  acetico,  susseguito  pure  da  un  sale  alcalino  co- 
me il  cloruro  di  sodio,  e  sull'uso  altresì  dell'ossido  idrato  di 
rame  congiuntamente  alla  potassa  caustica,  perchè  le  reazioni 
suscitate  con  questi  diversi  mezzi,  particolarmente  nelle  orine, 
chiariscono  e  rafforzano  in  ispecial  modo  quelle  ottenute  dai  pri- 
mi. Oggi  poi  abbiam  voluto  sperimentare  anche  gli  acidi  fosfo- 
rico ordinario  e  metafosforico ,  come  quelli  che  possono  maggior- 
mente far  chiare  le  proprietà  della  stessa  albumina,  e  siamo  ben 


lieti  d*  aver  ottenuto  per  essi  la  conferma  della  dimostrazione 
già  data  cogli  altri  reattivi.  Non  ci  siamo  del  resto  curati  mai 
di  saggiare  le  orine  albuminose  con  certi  sali  metallici,  come  il 
cloruro  mercurico,  o  sublimato  corrosivo»  e  il  nitrato  d'argento, 
né  coli'  acido  tannico  e  coir  alcool,  quantunque  variamente  usati 
da  altri.  Imperocché  se  è  vero  che  tutti  questi  sono  altrettanti 
mezzi  capaci  di  precipitare  la  stessa  albumina  dalle  sue  dissolu- 
zioni, è  ben  vero  altresì  che  sono  ad  un  tempo  capaci  di  preci- 
pitare tante  altre  e  ben  diverse  materie,  tanto  inorganiche,  quanto 
organiche,  per  forma  che  tosto  o  tardi  inducono  intorbidamento 
e  precipitato  nelle  stesse  orine  fisiologiche.  Di  qui  anzi  la  diffi- 
coltà di  riconoscere  veramente  e  dimostrare  T albuminosa,  cosi 
nelle  orine,  come  negli  altri  umori  animali,  meno  che  non  si  vo- 
glia intendere  con  essa  una  parte  di  ciò  che  si  conosceva  già  col 
nome  generico  di  materie  estrattive.  Finché  si  tratta  in  vero  di 
ravvisarla  nel  prodotto  della  digestione  delle  mìaterie  in  genere 
solfo-azotate  e  proteiche,  le  quali  si  trasformano  e  si  confondono 
in  una  sola  e  medesima  che  si  volle  designare  appunto  col  nome 
d'albuminosa,  la  é  cosa  certamente  per  nulla  difficile,  dacché 
.essa  trovasi  in  vece  e  sostituzione  di  quelle  che  han  perduto  i 
respettivi  loro  caratteri,  la  cui  negazione  fa  prova  e  testimo- 
nianza principalissima  dell'  avvenuta  metamorfosi.  Ma  come  am- 
mettere e  certificare  altrove  la  stessa  albuminosa,  quando  i  ca- 
ratteri che  le  si  attribuiscono  sono  di  si  poco  rilievo  che  possono 
andar  confusi  con  quelli  spettanti  in  genere  alle  materie  animali 
più  comuni  e  meno  conosciute?  È  poi  veramente  degna  di  nota 
la  discrepanza  che  sussisterebbe  di  fatto  tra  quello  che  in  tale 
argomento  fu  asserito  già  da  Mialhe,  e  ciò  che  ne  riferisce  oggi 
il  Primavera  nel  suo  Trattato  di  chimica  clinica  delle  orine.  Preoc- 
cupato il  primo  dall'  idea  di  liquidi  e  di  membrane  in  cootinua 
azione  fra  loro  nello  stesso  animale  vivente  per  modo  da  ravvi- 
sare dovunque  fenomeni  d' endosmosi  ed  exosmosi,  ammetteva  bene 
spesso  il  passaggio  dell*  albuminosa  nelle  orine,  come  la  sola  ca- 
pace, secondo  lui,  d' uscire  dai  vasi  senza  loro  materiale  altera- 


zione,  e  la  distingueva  altresì  dall'  albumina  perchè,  mentre  pre- 
cipitava coi  ridetti  sali  metallici,  non  si  coagulava  pel  calore  e 
precipitava  coir  acido  azotico,  mostrando  però  di  ridiscioglier;»! 
in  un  grand' eccesso  del  medesimo.  Ora  il  secondo,  senza  fare 
pur  menzione  dell'albuminosa  nei  molti  saggi  da  lui  fatti  nelle 
orine  che  contenevano  albumina,  narra  invece  d'essersi  alcune 
volte  incontrato  in  due  specie  nuove  di  materiali  albuminosi,  de- 
signati subito  con  due  nomi  distinti,  i  quali  però  erano  egual- 
mente coagulabili  per  opera  del  calore,  e  differivano  dall*  albu- 
mina, e  fra  loro  solamente  in  questo:  che  1*  uno  precipitandosi 
per  l'  acido  azotico  si  ridiscioglieva  anche  per  poco  eccesso  del 
medesimo,  mentre  l'altro  non  si  precipitava  affatto  per  lo  stesso 
acido  azotico. 

Ci  reca  in  vero  non  poca  sorpresa  che  una  materia  la  quale 
è  coagulata  dal  calore,  non  sia  precipitata  pure  dall'  acido  azo- 
tico, essendo  questo,  com'è  noto,  il  precipitante  per  eccellenza, 
non  tanto  delle  sostanze  albuminoidi,  quanto  delle  proteiche  in 
generale,  anche  variamente  modificate.  Tuttavia  volendoci  tener 
qui  al  più  possibile  stretti  ai  resultamenti  della  nostra  pratica 
ed  esperienza,  diremo  conchiudendo:  che  ogni  qual  volta  il  ca- 
lore produsse  intorbidamento  nelle  orine  a  cagione  d' una  mate- 
ria insolita  coagulabile  per  esso,  a  noi  non  toccò  finora  d' osser* 
vare  un  solo  caso  in  cui  V  acido  azotico  non  vi  producesse  in- 
torbidamento anche  maggior  di  quello;  che  lo  stesso  acido  in 
poco  eccesso  non  mostrò  mai  di  ridisciogliere  il  precipitato,  meno 
il  caso  ben  raro  osservato  da  noi  pure  una  volta  in  quest'  anno 
in  cui  si  trattava  d'  acido  urico ,  che  del  resto  era  precipitato  e 
rìdisciolto  egualmente  anche  dagli  altri  acidi,  e  si  distingueva 
eziandio  per  la  mancata  coagulazione  al  calore,  e  per  la  man- 
cata colorazione  violetta  mediante  l' ossido  idrato  di  rame  e  la 
potassa  caustica  ;  che  in  conseguenza ,  ove  si  trattasse  di  qualsi- 
voglia materia  albuminoide,  si  poteva  sempre  ben  versare  l'acido 
azotico  a  riprese  e  in  quantità  notabile  senza  trovarsi  a  vedere 
ancora  scomparire  Y  intorbidamento  e  il  precipitato  prodotto  in 


principio:  che  se  pure  da  noi  fu  qualche  volta  incontrata  e  os- 
servata una  materia  insolita  nelle  orine  da  non  potersi  veramente 
giudicare  e  qualificare  come  albumina»  essa  ne  differiva  perchè, 
mentre  si  coagulava  e  si  precipitava  al  solito,  e  pel  calore  e  per 
l'acido  azotico,  si  precipitava  del  pari  anche  per  T  acido  acetico, 
0  non  dava  quella  colorazione  violetta  ora  rammentata;  che  in 
fine  di  queste  nostre  ben  rare  osservazioni  non  abbiamo  fatto  e 
non  facciamo  gran  conto  ;  principalmente  perchè  si  trattava  sem- 
pre di  minime  quantità  di  materia  che  si  rendeva  appena  mani- 
festa nelle  orine  cogU  indicati  reagenti ,  e  si  poteva  altresì  giudi- 
care quale  un'  impurità  derivata  da  qualche  scolo  vaginale  par- 
ticolarmente nelle  donne,  se  ben  ci  siam  trovati  ultimamente  a 
far  la  stessa  osservazione  nell'  orina  d' un  fanciullo  malato  di 
scarlattina. 

Intorno  alle  orine  zuccherine,  propriamente  diabetiche,  che 
abbiamo  ricevuto  pura  in  quest'  anno  e  dalla  Clinica  medica,  e 
dal  Dott.  Barzelletti ,  sia  per  certificarvi  la  presenza  del  gluco- 
sio» sia  per  valutarne  la  precisa  quantità  o  proporzione,  anche 
unitamente  a  quella  dell'urea  e  dell'acido  urico,  io  non  ho  ve- 
ramente che  riferire  d' importante  e  di  nuovo.  Son  noti  i  mezzi 
e  i  processi  usati  e  prescelti  da  noi  in  somiglianti  ricerche;  e  per 
essi  fu  scoperto  e  rinvenuto  sempre  patentissimo  e  copioso  Io 
zucchero,  che  si  manteneva  senza  scomparir  mai  dalle  orine., 
discendendo  al  più  verso  i  40  grammi,  e  salendo  fino'  agli 
80  circa,  sopra  un  litro  di  quelle.  A  mostrare  però  che  noi  ^ìu* 
dichiamo  i  fatti  senza  badare  alle  persone,  voglio  commendar 
qui»come  ho  fatto  nelle  pubbliche  dimostrazioni, il  modo  censi* 
gliato  da  Mialhe  per  saggiare  le  orioe  diabetiche,  che  consiste, 
come  ognun  sa,  nel  mescolarle  con  potassa  caustica,  e  poi  ri- 
scaldarle fino  al  bollore;  imperocché  posto  sempre  a  riscontro 
con  quello,  che  possiamo  dir  nostro,  nei  moltissimi  saggi  ese- 
guiti, ha  sempre  al  pari  di  questo,  corrisposto  alla  prova  del- 
l'esperimento, facendo  mostra  di  quel  colore  più  o  meno  bruno 
che  si  produce  in  ogni  liquido  zuccherino.  Voglio  anche  notare 
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d' aver  mostrato  come  si  possa  ricoaoscere  e  distinguere  un' orina 
diabetica,  misurandone  la  densità  coir  ordinario  areometro  o 
pesa-liquori  di  Baumò  il  quale  segnava  da  4  a  5  gradi  immerso 
in  quelle  diverse  orine  che  contenevano  il  glucosio  nelle  varie 
proporzioni  superiormente  indicate;  mentre  in. ogn  altra  orinai 
contenente  pure  altri  materiali  insoliti ,  non  giungeva  mai  a  se- 
gnare i  medesimi  gradi ,  e  nemmeno  in  una  sommamente  puru^ 
lenta  che  ci  venne  dal  Prof.  Giorgio  Pelliszaxi ,  comparsa  a  un 
tratto  in  un  individuo  malato  d' un  ascesso  che  erasi  aperto  in 
vessica.  Quindi  none  a  dire  quanto  maggiore  debba  spiccare  una 
tal  differenza,  ove  si  tratti  d'esplorare  in  ispecial  modo  quelle 
orine  sommamente  acquose  che  fluiscono  copiosissimo  in  certe 
poliurie  capaci  appunto  di  simulare  il  vero  diabete;  alle  quali 
orine  applicando  pure,  come  noi  abbiamo  fatto,  lo  stesso  istruì 
mento,  tu  puoi  vederlo  segnare  al  più  un  solo  grado.  Del  resto 
con  ispeciale  strumento,  qual  sarebbe  V  urometro  o  urinometro, 
si  possono  ben  misurare  le  più  piccole  differenze  di  densità  nelle 
orine;  ma  non  si  può  certamente  inferire  da  esse,  se  non  in 
modo  molto  approssimativo  e  talora  non  poco  lontano  dal  vero, 
l'accresciuta  o  scemata  quantità  d'un  determinato  materiale 
orinoso  solito  o  insolito,  che  mai  si  voglia  prender  di  mira.  E 
forse  per  questo  lo  stesso  Primavera,  posti  da  banda  i  vaij  den- 
simetri, additava  per  uso  clinico  il  solo  comune  areometro. 

Io  credo  però  che  non  debbano  rigettarsi  affatto  quei  mezzi 
fisici  più  raffinati ,  che,  in  certi  casi  almeno,  possono  recare  qual* 
che  utilità  ai  Clinici,  avvisati  che  siano  a  bene  usarne;  tanto  più 
che  i  modi  puramente  chimici,  loro  consigliati  dal  suUodato  ana* 
lizzatore  per  valutare  fino  ad  un  certo  punto  le  quantità  dei  dif* 
ferenti  materiali  che  possono  trovarsi  nelle  orine,  sono  certa- 
mente ingegnosi ,  ma  non  esenti  da  molte  cagioni  d' errore,  senza 
dire  che  esigono  un  occhio  anche  più.  esercitato  di  quello  del 
chimico  nel  giudicare  particolarmente  dal  volume  i  pesi  delle 
materie  respettivamente  precipitate  o  comunque  solidificate. 

Ma  ritotnandoai  nostri  diabetici,  dirò  finalmente  che  in  va^ 
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rie  guitie  fa  ricercato  il  glucosio  nelle  materie  espettorate  in  certa 
quantità  singolarmente  da  uno  di  essi  che  era  molestato  dalla 
tosse^  ma  senza  potervi  scorgere  nemmeno  il  più  piccolo  indìzio 
della  sua  presenza.  Si  narra  che  nella  estrazione  delle  cateratte 
eseguita  dallo  Sperino  in  tre  donne  diabetiche ,  Y  umor  acqueo 
deir  occhio  colato  sulle  guance  e  passato  nella  bocca  delle  pa- 
zienti, fece  loro  provare  un  sapore  dolce,  e  si  soggiunge  che  in 
un  caso  anche  Y  analisi  chimica  vi  dimostrò  in  effetto  Y  esistenza 
dello  zucchero.  E  sia;  ma  la  mancanza  di  esso  nelle  materie  surri* 
ferite  non  ci  fa  punto  di  maraviglia,  quando  in  particolare  ci  ram- 
mentiamo di  non  averlo  altra  volta  rinvenuto  affatto  special- 
mente nel  sudore  d' un  diabetico,  che  pure  ne  rigettava  moltis* 
Simo  colle  orine.  A  provar  poi  che  quel  che  passa  in  queste, 
può  mancare  nel  prodotto  di  altre  escrezioni ,  non  esclusa  la 
escrezione  cutanea,  comecché  in  grandissima  relazione  con  quella 
orinosa,  potrei  citare  i  fatti  osservati  da  Leforte  il  quale,  stu- 
diando i  modi  e  i  reattivi  più  acconci  a  scoprire  la  morfina  e  la 
stricnina  particolarmente  negli  umori  animali,  riscontrava  la  pri- 
ma nelle  orine,  e  non  nel  sudore  d'  un  individuo  che  aveva  preso 
forti  dosi  d' oppio.  Nò  troverei  fuor  di  proposito  aggiungere  che 
altri  riscontravano  pure  la  chinina  nelle  orine  dopo  Y  uso  gene- 
roso di  quest'alcaloide,  e  il  Righini  per  ultimo  la  ravvisava  per 
fino  in  unione  air  acido  urico  nei  depositi  di  color  laterizio , 
mentre  ninno  fin  qui  T avrebbe  sospettata  nemmeno,  non  che 
dimostrata  nei  sudori.  In  somma  è  provato  una  volta  di  più  che 
quanto  circola  insolitamente  col  sangue  e  si  perde  ben  manife- 
sto per  le  orine,  non  si  diffonde  ugualmente  e  comparisce  do- 
vunque, ma  può  mancare  affatto  ora  nell'una,  ora  neir  altra  delle 
materie  comunque  eliminate  dallo  stesso  organismo.  E  volendo 
eziandio  far  menzione  d*  altre  ricerche  inutilmente  tentate  per 
iscoprire  lo  zucchero,  riferirò  di  non  averne  potuto  riscontrare 
la  più  piccola  traccia  neir  orina  d' un  tetanico ,  sottoposta  segna- 
tamaote  anche  al  novissimo  processo  diBrucke,emoltomeno  nelle 
orine  di  certi  malati  che  si  potevano  scambiare  coi  veri  diabe- 
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tici,8e  le  negative  resultanze  dei  chimici  sperimenti  non  avessero 
dimostrato  che  si  trattava  di  semplici  ed  essenziali  poliurie 
V'ha  oggi  chi  parla  d'acetonio/e  chi  d'inosite,  ora  in  unione 
del  glucosio,  oradellalbumina^ora  in  sostituzione  di  quello  par- 
ticolarmente nelle  orine;  quindi  si  parla  d'tno^ria,  come  un 
tempo  si  parlò  d*  ippuria.  Se  non  che  ad  escludere  anche  una  tale 
sostituzione  in  tutti  i  casi  di  poliuria  osservati  da  noi ,  che  non 
erano  di  vero  diabete  zuccherino,  ove  non  bastassero  le  man- 
cate reazioni  nei  diversi  saggi  eseguiti  per  iscoprire  il  glucosio  e 
l'albumina  ad  un  tempo,  basterebbe,  per  nostro  avviso,  quella 
debolissima  densità  delle  orine  segnata  dal  comune  areometro 
nei  casi  di  quest'anno,  e  dimostrata  in  tutti  coir  evaporare  un 
determinato  peso  d'orina,  e  notare  il  piccolo  residuo,  o  la  som- 
ma di  tutti  i  materiali  solidi ,  ristretta  a  pochissimi  grammi  so- 
pra un  litro  di  quella.  Io  vorrei ,  se  le  mie  preghiere  trovassero 
grazia  presso  i  compilatori ,  almeno  dei  nostri  periodici  intesi  ai 
progressi  della  medicina ,  vorrei  pregarli  a  non  omettere  giam- 
mai di  riprodurre  tutti  quelli  sperimenti  chimici  che  servirono 
alla  ricerca  e  dimostrazione  di  tale  o  tal'  altro  principio,  massi- 
mamente quando  si  fanno  banditori  di  nuovi  trovati.  Che  se  man- 
casse il  corredo  dei  necessari  sperimenti  anche  là,  donde  attin- 
sero le  prime  notizie,  si  guardino  allora  dall' accettarle ,  come 
dair  esibirle  con  troppa  confidenza;  non  altrimenti  che,  sentendo 
commendare  un  rimedio  nuovo,  a  mo' d' esempio ,  nella  pneu<^ 
luonite,  si  guarderebbero  dal  farne  conto,  «enza  la  storia  dei 
casi  morbosi  osservati  e  curati,  dalla  quale  si  potesse  giudicare 
almeno  1'  esattezza  della  diagnosi.  Ma  passiamo  ad  altro. 

11  Prof.  Michelacci  applicava  estesamente  alla  pelle  l' olio 
empireumatico  di  ginepro  nella  cura  di  varie  affezioni  cutanee, 
ed  osservava  che  le  orine  rese  dai  malati  alquante  ore  dopo  una 
tdlo  applicazione ,  comparivano  colorate  più  o  meno  intensamente 
in  bruno,  ed  emanavano  al  tempo  stesso  Y  odore  più  o  meno  di- 
stinto di  queir  olio  medesimo.  A  convalidare  per  tanto  quesie 
sue  osservazioni,  egli  si  rivolgeva  a  noi  chiamando  in  soccorao 
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ia chimica.  In  maocaoza  però  di  Uvorì  noti  che  ci  guidassero  in 
una  simile  ricerca  »  io  mi  feci  a  considerare  anzi  tutto  che  cosa 
era  quest'  olio  empireumatico  di  ginepro.  Conosciuto  general- 
mente in  Francia  col  nome  d' Olio  di  Cadét ,  esso  è  in  sostanza 
il  prodotto  concentrato  della  distillazione  particolarmente  del 
legno  di  ginepro,  e  non  ò  stato  finora  chimicamente  distinto  dai 
prodotti  in  genere  della  distillazione  di  tutte  le  materie  organi- 
che secche  operata  egualmente  a  fuoco  nudo  e  in  vasi  chiusi. 
Deve  quindi  contenere  almeno  quei  diversi   materiali,  che  sap- 
piamo prodursi  generalmente  dalla  scomposizione  delle  materie 
organiche  poste  nelle  accennate  condizioni;  la  naftalina,  Y  acido 
fenico  o  carbolico,  il  creosoto,  la  paraffina,  l'eupione,  che  sono 
tra  i  composti  meglio  conosciuti  e  definiti;  e  tra  quelli  meno  co- 
nosciuti, diversi  idrogeni  carbonati  liquidi  unitamente  alla  ma- 
teria bruna,  omettendo  tutti  quelli  più  volatili  che  si  perdono 
nella  concentrazione  dell'  olio  stesso  empireumatico.  Quindi  un 
po'di  tutto  questo  dovrebbe  incontrarsi  nelle  orine,  in  cui  vera- 
mente passasse  immutato  il  ridetto  medicamento.  Ma  come  sco- 
prire l'uno  o  l'altro  dei  materiali  sopra  enumerati,  che  non 
hanno  reazioni  abbastanza  distintive,  massimamente  ove  si  tro- 
vino in  minima  quantità,  e  in  mezzo  a  tante  altre  materie  quante 
son  quelle  ordinariamente  contenute  nel  liquido  orinoso?  Queste 
sole  considerazioni  mi  fecero  persuaso  di  dover  procedere  in  un 
modo  indiretto,  e  per  via  di  confronti,  meglio  che  direttamente, 
nel  dare  opera  alla  richiesta  dimostrazione. 

Per  la  qual  cosa,  notata  in  prima  la  più  forte  acidità  delle 
orine  maggiormente  colorate  in  bruno  e  quasi  nere,  vi  fu  ver- 
sato acido  azotico  in  quantità  e  a  riprese,  il  quale  non  vi  pro- 
dusse intorbidamento  alcuno,  nò  alcun  mutamento  sostanziale 
di  colore,  lasciando  il  liquido  sempre  trasparente  e  passato  sol- 
tanto per  la  diluzione  sofferta  a  un  color  cupo  marrone.  Poteva 
bastare  in  vero  questo  semplice  saggio  ad  escludere  in  un  punto 
e  la  materia  sanguigna,  e  quella  colorante  biliare,  che  per  in- 
solita comparsa  nel  liquido  orinoso  potevano  supporsi  cagione 
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di  quelle  mutate  aj^arenze.  Furon  indi  saggiale  le  orine  medesi- 
me colla  potassa  caustica  anche  copiosa,  che  le  lasciò  del  pari 
immutate,  se  ne  togli  un  leggero  verdognolo  comparso  sul  color 
primitivo,  che  tra  le  altre  parea  contenesse  una  tinta  fiqr  di  pe- 
sco, di  cui  si  mostrava  leggermente  colorata  la  carta  che  avea 
servito  alla  loro  filtrazione,  e  che  passava  effettivamente  al  verde 
in  qualunque  punto  fosse  tocca  dall'  alcali  sunnominato.  In  oltre 
quel  color  bruno  si  perdeva  in  gran  parte  passando  a  un  giallo 
fumo  ben  leggero  per  poca  acqua  aggiunta  che  operasse  una 
certa  diluzione  del  liquido;  e  si  perdeva  affatto  col  mezzo  del 
carbone  animale,  tenuto  per  qualche  tempo  in  digestiobe  col  li- 
quido medesimo.  Sottoposto  infine  ad  una  corrente  prolungatisi 
sima  di  gas-cloro  si  mutava  gradatamente  volgendo  a  ros$o,cos) 
che  a  un  certo  punto  prendeva  cpiel  color  vivo  ed  intenso  pro- 
prio deir  ioduro  di  mercurio;  indi  passava  a  un  giallo-canario 
che  si  manteneva  più  o  meno  vivace,  senza  dileguarsi  affatto 
nemmeno  col  tempo. 

Dalla  somma  frattanto  delle  narrate  esperienze  e  dei  resul* 
tamenti  ottenuti,  si  poteva  concludere  che  il  color  bruno,  quasi 
nero,  comparso  nelle  orine  da  noi  saggiate,  non  dipendeva  né 
da  sangue,  nò  da  bile,  nò  da  materia  melanotica  di  qual  si  vo- 
glia specie;  ma  s'atteneva  per  lo  contrario  a  qualche  cosa  di  ve- 
ramente peculiare  e  di  nuovo,  che  poteva  ben  essere  in  complesso 
quello  che  v'  era  passato  dall'  olio  empireumatico  di  ginepro  ap- 
plicato alla  pelle  degl  infermi. 

Tentammo  allora  di  comporre  con  quest'  olio  medesimo  al^ 
cuui  liquidi  artificiali ,  agitandolo  e  facendolo  digerire  a  lungo 
così  nella  semplice  acqua,  come  neir  orina  fisiologica,  e  perfino 
nel  siero  del  sangue,  non  senza  il  concorso  d' un  moderato  ca« 
loro.  Ma  tutti  questi  liquidi  filtrati  in  ultimo  per  carta,  mentre 
facevano  sentire  più  o  meno  manifesto  l'odore  empireumatico. 
non  si  mostrarono  tinti  di  quel  color  bruno,  sul  quale  era  no- 
stro intendimento  sperimentare,  come  nelle  orine  poc'anzi  sotto^ 
poste  alle  prove  surriferite.  Che  anzi  particolarmente  il  siero  del 
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sangue  passò  torbo  e  biancastro  in  conseguenza  deiralbumina, 
almeno  in  parte  coagulata  o  precipitata  da  quei  vaij  composti 
che  si  generano  nella  distillazione  secca  d'ogni  materia  oi^a- 
nica.  Se  non  che  Y  orina  a  preferenza  degli  altri  liquidi,  ab- 
bandonata lungamente  a  sé  stessa  mostrò  di  colorirsi  col  tempo 
divenendo  come  affumicata  o  leggermente  bruna,  probabilmente 
per  materia  contenuta  negli  stessi  prodotti  empireumatici,  che 
si  coloriva  iu  presenza  dell'  aria  come  quella  che  fa  parte  de- 
gli estratti  in  generale.  Questo  colore  per  altro  sottoposto  all'  azio- 
ne più  specialmente  del  gas-cloro  in  corrente  molto  prolungata, 
se  non  scomparve  affatto,  e  restò  sempre  giallognolo,  massime 
sulla  materia  precipitata  dal  liquido,  non  presentò  in  vero  al- 
cun indizio  di  quella  mutazione  speciale  osservata  nelle  orine 
brune,  di  quella  colorazione  rossa,  vo'dire,  che  fermò  in  ispe- 
dal  modo  la  nostra  attenzione,  e  che  pure  spiccava  massima- 
mente sul  precipitato.  Il  qual  fenomeno  per  altro  non  fu  possi- 
bile ottenere  nella  sua  pienezza ,  nemmeno  operando  egualmente 
e  direttamente  suir  olio  intero  di  ginepro  sbattuto  e  sospeso  sem- 
plicemente nellacqua,  forse  perchè  era  dovuto  a  qualcuno  de' tanti 
suoi  materiali ,  modificato  nel  percorrere  le  diverse  vie  dell*  or- 
ganismo animale  prima  di  passare  nell'orine.  Del  rimanente  tanto 
r  acido  azotico ,  quanto  la  potassa  caustica  operavano  sul  colore 
dell'  olio  stesso  non  diversamente  da  ciò  che  fii  notato  nelle  orine 
brune. 

Mancato  in  parte  quel  validissimo  ai^omento  che  potevasi 
attendere  da  questi  sperimenti  comparativi  sul  colore  a  sostegno 
del  nostro  assunto,  ci  rivolgemmo  all'odore,  tentando  di  sepa- 
rarlo dalle  orine  più  odorose,  che  erano  quelle  stesse  più  brune, 
a  fine  di  renderlo  sempre  più  sentito  e  distinto.  Inutile  riuscì  la 
distillazione  di  esse,  sebbene  alquanto  prolungata  e  convenien- 
temente eseguita,  conciossiachè  nel  prodotto  condensato  e  raccolto 
in  un  pallone  annesso  alla  storta  non  si  facesse  sentire  altr  odore 
che  quello  orinoso  più  consueto,  per  la  ragione  in  vero  molto 
probabile  che  i  composti  empireumatici  non  erano  capaci  di  sol- 
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levarsi coi  vapori  acquosi  a  quella  temperatura.  Inutile  riuscì 
non  meno  il  trattamento  eseguilo  si  con  alcool,  che  con  etere 
solforico,  sul  residuo  della  completa  evaporazione  dell'  orina;  non 
già  perchè  essi  solventi  non  fossero  acconci  a  disciogliere  per  la 
massima  parte  quanto  vi  si  poteva  trovare  derivato  dall'olio  stesso 
di  ginepro ,  ma  perchè  con  questo  scioglievano  più  o  meno  dei 
composti  orinosi  ben  noti ,  e  nel  residuo  secco  della  loro  evapo- 
razione r  odore  del  primo  era  soperchiato  e  nascoso  affatto  da 
quello  ben  forte  e  piccante  dei  secondi,  alterati  più  o  meno,  o 
modificati  nel  corso  delle  chimiche  operazioni.  Dopo  questi  vani 
tentativi  passammo  a  un  modo  di  sperimentare  molto  più  sem- 
plice che  sortì  miglior  fortuna  di  quelli.  Non  si  fece  che  agitare 
e  sbattere  più  e  più  volte  con  etere  anche  rinnovato  una  certa 
quantità  dell'orina  medesima  posta  in  un  recipiente  appropriato, 
e  poi  evaporare  fino  a  secco  in  una  cassula  di  vetro  i  liquidi 
eterei  che  si  separavano  a  mano  a  mano  da  quello  orinoso  dopo 
il  riposo  del  fatto  miscuglio.  Il  residuo  ben  secco  d' una  tale  eva- 
porazione, contuttoché  tenuissimoe  non  esente  da  qualche  ma- 
teriale orinoso ,  come  sarebbe  \  urea,  faceva  sentire  molto  più 
intenso  e  deciso  queir  odore  empireumatico  che  era  stato  avver- 
tito nelle  orine. 

Al  di  là  deir  odore  quaV  altra  dimostrazione  potevasi  trarre 
da  un  residuo  come  quello  ora  citato,  che  a  cagione  della  sua 
tenuità  formava  soltanto  una  leggera  velatura  sul  vetro?  Non 
mancò  per  altro  una  prova  più  diretta  e  più  concludente  dell'  esi- 
stenza nelle  orine  esaminate  d' una  gran  parte  almeno  di  quei 
prodotti  che  sogliono  generalmente  appartenere  agli  olj  empireu- 
matici;  imperocché  abbandonate  a  sé  stesse  $i  conservarono  per 
un  tempo  lunghissimo  immutate,  e  senza  patire  alcuna  delle  più 
solite  notissime  alterazioni.  In  fatti  dopo  venti ,  trenta  e  più  gior^ 
ni,  erano  esse  tuttavia  egualmente  nere,  fortemente  acide,  senza 
il  più  piccolo  deposito  o  sedimento,  e  collo  stesso  odore  empi- 
reumatico  come  in  principio.  Anche  per  la  osservazione  micro- 
scopica, eseguita  segnatamente  dal  Prof,  d'anatomia  patologica. 
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non  vi  si  scorgeva  né  prima,  né  poi,  alcunché  meritevole d' es- 
ser notato.  Solamente  nei  depositi,  rosso  e  giallo,  ottenuti  dalle 
orine  medesime  dopo  Y  indicato  trattamento  con  gas-cloro,  nei 
quali  compariva  certa  materia  in  forma  di  gocce  oleose  piuttosto 
solide  e  pesanti,  la  stessa  osservazione  scopri  alcuna  cosa  di  cri- 
stallino in  mezzo  a  molti  granuli  amorfi;  il  tutto  certamente  pro- 
dotto dair  azione  del  cloro,  esercitata  sugli  stessi  composti  del- 
r  olio  empircumatico  ivi  esistenti.  La  incorruttibilità  pertanto 
unita  alla  forte  acidità  già  notata  nelle  orine  in  discorso,  prova 
soprattutto  la  esistenza  in  esse  di  questi  ultimi  composti,ben  noti 
ad  ognuno  per  le  loro  virtù  antisettiche  e  disinfettanti.  La  qual 
cosa  in  vero  fu  confermata  da  queir  orina  fisiologica  tenuta  a 
bella  posta  in  digestione  con  Volio  medesimo  di  ginepro,  la  quale 
filtrata  per  carta  e  abbandonata  per  lunghissimo  tempo  a  sé  stessa 
si  conservò  del  pari  incorrotta  e  più  acida  delV  ordinario.  In  essa 
per  altro  mancò  un  singolare  fenomeno,  cui  vogliamo  notare 
per  ultimo,  osservato  da  noi  nelle  orine  più  odorose  e  più  nere 
dei  malati;  d' onde  nuovo  argoménto  a  credere  che  la  comples- 
siva materia  dell'olio  sunnominato  passata  in  queste  ultime, 
avesse  pur  sofferto  alcuna  modificazione,  o  per  lo  meno  si  tro- 
vasse in  un  modo  veramente  peculiare  congiunta  agli  stessi  ma- 
teriali orinosi.  Di  fatto  se  v'affondevi  cloruro  di  bario,  tu  non 
vi  scorgevi  prodotto  il  più  piccolo  intorbidamento  e  precipitato, 
mentre  nelle  ceneri  lasciate  dal  residuo  della  loro  evaporazione 
abbruciato,  si  riscontravano,  come  al  solito,  ben  manifesti  e  co- 
piosi li  stessi  solfati  alcalini.  Conseguita  quindi  che  l'acido  solfo- 
nco  preesisteva  certamente  nelle  orine,  ma  non  vi  stava  in  quella 
più  solita  maniera  d^ unione  con  le  basi  minerali;  e  poiché  non 
si  conoscono  altre  combinazioni  di  esso  acido  non  precipitabili 
dair indicato  cloruro,  tranne  certi  composti  copulati  soltanto, 
conseguita  altresì  che  nel  caso  in  ispecie  potevasi  supporre  copu- 
lato air  amide  per  mòdo  che  ne  resultasse  la  solfamida,  non  senza 
il  concorso  dell'  urea  che  si  novera  con  ragione  tra  le  sostanze 
di  simil  genere.  Come  poi  la  presenza  dei  varj  composti  derivati 
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dair  olio  di  ginepro  potesse  influire  •  a  tener  disgiunto  lo  stesso 
acido  solforico  dalle  solite  basi  alcaline  e  a  condurlo  in  quel  pe* 
culiare  accoppiamento  coiramide  che  mai  potesse  essergli  fornita 
dall'urea,  questo  è  quello  che,  a  dir  vero,  sorpassa  ogni  nostra 
più  ragionevole  congettura.  Il  fatto  è  che  nelle  divisate  orine  dei 
malati  era  senza  azione  alcuna  il  cloruro  di  bario,  mentre  neU 
r  orina  fisiologica  anche  satura  di  quei  materiali  empireumatici, 
che  poteva  estrarre  dall'  olio  medesimo ,  lo  stesso  cloruro  pro- 
duceva, come  nella  lissivia  delle  ceneri  ottenute  da  quelle,  il  so- 
lito intorbidamento  e  precipitato  insolubile  nello  stesso  acido 
azotico. 

Dalla  somma  pertanto  delle  cose  certificate  còlle  diverse 
prove  sperimentali  finora  descritte,  e  concepite  da  noi  chiamati 
a  dare  una  dimostrazione  novissima,  crediamo  possa  trarsi  più 
che*  sufficiente  e  fondata  ragione  per  sostenere  quanto  era  stato 
pure  argomentato  dalle  sole  mutate  apparenze  di  quelle  orine , 
che  maggiormente  avevano  fissato  1*  attenzione  del  medico.  Non 
mancherebbero  inoltre  alcune  prove  molto  acconce  a  far  chiara 
una  certa  modificazione  sofferta  da  quel  tanto  d' olio  di  ginepro 
passato  in  circolo  ed  uscito  per  Temuntório  dei  reni;  la  qual 
modificazione  sarebbe  per  fermo  una  conseguenza  di  quegli  atti 
chimici  esclusivamente  proprj  dell'  organismo  animale  vivente. 
Se  non  che  quanto  è  stato  fatto  e  narrato  fin  qui ,  si  riferisce 
tutto  alle  sole  orine  più  odorose  e  più  brune;  imperocché  nelle 
altre  che  facevano  appena  sentire  un  odore  empireumatico  so- 
lamente quando  erano  freschissime,  e  comparivano  leggermente 
tinte  in  brunastro,  solamente  quando  erano  guardate  in  massa 
molto  notabile,  non  tanto  non  si  rendeva  sensibile  una  più  forte 
acidità,  e  quasi  a  nulla  riuscivano  le  prove  sperimentali  dirette 
sul  colore»  quanto  anche  si  produceva,  come  d'ordinario,  for- 
tissimo intorbidamento  e  precipitato  col  mezzo  del  cloruro  di 
bario,  ed  avea  luogo  la  solita  corruzione  accompagnata  altresì 
da  un  fetore,  con  che  si  perdeva  ogni  traccia  dell'  odor  primi- 
tivo. Conseguentemente  quanto  per  nói  potévasi  fare  di  meglio 
in  simili  casi ,  si  ristringeva  principalmente  allo  sbattimento  del- 
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r  orina  con  etere,  nel  coi  residao  invero  si  rendeva  talora  più 
sentito  r  odore  empireumatico. 

Il  Dott.  Hugues  amministrando  ad  alcuni  malati  negli  ultimi 
periodi  di  varie  affezioni  tubercolose  il  creosoto  in  forma  pillo- 
lare  ,  non  più  che  ad  una  sola  goccia  ogni  sei  ore ,  disse ,  non  è 
gran  tempo,  d' aver  osservato  che  le  orine  di  questi  malati  si  fa- 
cevano nere,  tre  o  quattro  giorni  dopo  Y  uso  d*  un  tale  medica- 
mento. Soggiunse  altresì  che  queste  orine  osservate  col  soccorso 
del  microscopio  non  fecero  mostra  di  contenere  alcun  globulo 
sanguigno,  nò  altro;  che  saggiate  col  calore,  coir  acido  azotico, 
e  colla  potassa  caustica,  non  si  turbarono,  nò  mutarono  di  co- 
lore; che  infine  non  manifestarono  alcun  deposito  calcareo,  e 
si  mantennero  trasparenti  e  immutate,  lasciate  per  alquanti  giorni 
liberamente  all'  aria.  Questa  ò  la  sola  osservazione  conosciuta, 
per  quanto  abbiam  potuto  raccogliere ,  la  quale  avrebbe  in  vero 
non  poca  relazione  coi  fatti  osservati  e  riferiti  da  noi.  Se  non  che 
lo  stesso  Prof.  Michelacci,  tentando  in  seguito  di  curare  altri  ma- 
lati coir  uso  del  medesimo  olio  di  ginepro  amministrato  per  bocca, 
ben  s  intende  a  piccole  dosi ,  non  si  trovò  mai  a  notare  nelle  loro 
orine  alcuna  di  quelle  mutazioni  osservate  per  T  innanzi;  e  noi 
richiesti  pure  del  nostro  giudizio  non  vi  riscontrammo  cosa  che 
desse  il  più  piccolo  sentore  della  presenza  di  quell'olio.  Chiuderò 
infine  questo  importante  argomento  col  riferire  che  dal  seno  di 
due  donne  le  quali  allattavano,  ed  erano  sottoposte  alle  solite 
embrocazioni  coli'  olio  più  volte  rammentato,  fu  spremuta  una 
quantità  non  piccola  di  latte  col  precipuo  intendimento  di  co- 
noscere se  mai  vi  fosse  passato  alcun  che  di  quel  medica- 
mento, che  pe' soliti  contrassegni  era  comparso  ben  manifesto 
nelle  loro  orine;  ma  noi  latte,  anche  variamente  esaminato  e 
trattato,  non  fu  possibile  scorgere  il  più  piccolo  indizio  nò  fisico, 
nò  chimico  che  ne  facesse  pur  sospettare  con  qualche  probabi- 
lità la  presenza.  Quindi  ricorre  opportuno  anche  l' esempio  del- 
l'olio empireumatico  di  ginepro  a  mostrare  che  quel  che  passa  in- 
dubitatamente nelle  orine  non  passa  sempre  egualmente  nel  latte. 

(continuaj 
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Ben  altro  giadizio  però  è  a  farsf^  se  non  vado  graodemeote  errato, 
della  scuola  germanica  sublimata  col  titolo  di  filoiofica. 

Senza  trattenerci  sulla  sistematica  disposizione  data  dallo  Strave 
a  queste  afTezioni,  senza  riprodurre  i  conati  dell*  Doger  e  dello  SchDo- 
lein  indagatori  dei  rapporti  tra  le  affezioni  cutanee  e  quei  che  chiama- 
rono esantemi  delle  piante,  accenneremo  immantinente  quella  dell*  He- 
bra  accettata  dal  Rokitanski,  dal  Lessing,  dal  Rosembaum,  dal  Klenke, 
dalNiemeyer,  dal  Tommasi  e  dal  Roncati,  e  fondata  sulle  alterazioni 
anatomiche,  sien  flogistiche,  sien  di  secrezione  dei  processi  morbosi 
della  cute;  ed,  essendo  questa  comparata  agli  altri  organi,  le  sue  affezioni 
sono  riunite  nelle  dieci  classi  seguenti:  Ipertrofie;  Atrofie;  Iperemie; 
Anemie;  Emorragie;  Infiammazioni;  Neoformazioni;  Alterazioni  di  se- 
crezione ;  Nevrosi;  Parassiti  cutanei.  ^  Il  Roncati  vi  fa  due  modifica- 
sioni,  unisce  cioè  in  una  classe  sola  tutte  le  neoproduzioni  e  aggiunge 
poi  una  nuova  classe  pei  processi  di  degenerazione  della  cute;  cosi, 
Iperemie  della  cute.  Anemie.  Anomalie  di  secrezione  delle  glandolo 
cutanee.  Processi  essudativi.  Emorrogie  cutanee.  Ipertrofie.  Atrofie 
Neoproduzioni.  Ulcerazioni.  Nevrosi  cutanee.  Malattie  cutanee  per  pa- 
rassiti. Degenerazioni  della  cute.  *  Il  Niemeyer  air  opposto  la  restrin- 
ge a  otto  ordini,  riunendo  in  un  solo  1* iperemia  e  T anemia,  ometten- 
do di  parlare  delle  nevrosi.  ' 

*  Handbuch  der  tpeeUlUn  Pathoìogie  und  Therajpie,  DrilUr  Bund,  Acute  Bxan» 
theme  und  Hauikrankheiten,  Von  Hebra.  Erlanfren,  ISéi. 

*  Ebd.  CHn.  Schf%M  di  Dermatologia  del  D'  F.  RoncaU  Àn.  i.  n"  19. 

*  Pai.  e  Terap,  epeeUde  HMdtea.  Iraduzione  del  Dott.  Canlani  Arnaldo. 

Toh.  XII.  - 1863.  -^  » 
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Adottato  r  istesso  principio  anco  dal  Strooo ,  ei  però  s*  ingegna  di- 
mostrare con  appositi  esperimenti  come  le  diverse  forme  morbose  delle 
eteroraorfie  cutanee  traggano  orìgine  tutte  dal  processo  flogistico  in- 
sorto nel  tessuto  cutaneo,  processo  che  dà  luogo  alle  ordinarie  sue  suc- 
cessioni variamente  deposte,  ed  anzi  secondo  la  qualità  del  prodotto, 
e  secondo  il  modo  con  cui  questo  trasudamento  si  accumula  nel  tes- 
suto cutaneo,  avviene  piuttosto  una  che  altra  alterazione  tegumentaria.  ^ 
Con  adatti  sperimenti  poi  egli  è  andato  provando  che  gli  stravasi 
che  dan  luogo  alle  eruzioni  si  fan  sempre  fra  Y  epidermide  e  il  corion, 
per  lo  che  mai  i  follicoli  piliferi  e  le  glandule  sebacee  ammalano.  Le 
diverse  evoluzioni  morfologiche  artificiali  però  destinate  a  questi  esami 
ottenevale  sempre  con  mezzi  meccanici,  o  con  agenti  chimici  irritanti, 
(cantaridi,  euforbia,  pomata  stibiata),  i  cui  effetti  non  so  con  quanta 
ragionevolezza  sieno  a  comparare  con  quelli  della  complessa  flogosi, 
quasi  poi  non  fosse  ornai  tolto  fuori  di  dubbio  che  spesso  le  neo  forma- 
zioni organiche  sono  cause  e  non  già  effetto  di  flogosi:  le  quali  conce- 
zioni non  debbon  poi  tanto  meravigliare  quando  riflettasi,  che  ai  nostri 
giorni  per  molti  Patologi  è  flogosi  qualunque  lesione  idraulica  del  circolo 
sanguigno,  ammettendola  anco  nei  tessuti  microscopicamente  riconosciati 
sprovvisti  pure  di  vasellini  sanguigni,  e  che  infine  essi  la  risolvono  in 
mia  semplice  modificazione  dei  processi  nutritivi.  '  Ma  qnal  conto  la 
Patologia  possa  fare  di  studi  siffatti  lo  ha  a  questi  giorni  saviamente 
sentenziato  il  Bufalin:.' 

Al  nostro  assunto  però,  meglio  che  infirmare  la  natura  costante- 
mente flogistica  di  siffatte  lesioni,  interessa  ripetere  quanto  erronea- 
mente si  abbiano  in  conto  di  malattie.  Conciosiachè  queste  indagini  sulla 
lesione  cutanea,  sieno  pure  rassicurate  dalle  investigazioni  microscopi- 
che e  dalle  chimiche,  a  quali  conclusioni  conducono  esse?  cosa  ci  rivelan 
mai?  gli  attributi  d*una  condizione  inerte,  d*  uno  stato  cioè  troppo  diverso 
dalle  passioni  molecolari  di  composizione  e  scomposizione  che  agitano  il 

*  Simon.  le  mataitie  della  pelle  ricondotte  ai  loro  elementi  anatomici  ee.,  tri- 
dazione  dei  Dv^  Pano  e  Riccbeti!.,  Venezi»,  1854. 

'  Sulla  cheratite  in  sperie  e  tuila  flogoti  in  genere.  Stadi  e  considerazioni 
del  DotU  Francesco  Magni.  Giornale  di  Oftnlmolorjia  //a/fano,  anno  1860  pag.  97. 
Al  qnal  prof>i>sito  però  gloTa  notare,  che  le  iniezioni  deir  Arnold  e  gli  siodi  ilei 
Doti.  Asson  dimostrano  inconlestabilmente  come  la  cornea  e  le  cartilaKìni  abMano 
▼asellini  che  chiamano  tteron,  nei  quali,  finché  aUun  staio  m<>rb4»so  e  precipua- 
mente la  flussione  non  li  distende,  non  penetrano  i  globuli  rossi,  essendo  soltanto 
pereorsti  dal  plasma  sangaigno.  M  A.  Levi.  t<i  Patol.  CelL  considerata  nei  tuoi 
fondamenti  e  nelle  tue  npplicaxioni.  Venezia  1863  pag.  345. 

'  Delle  Mtenen%e  deUa  Fitiologta  colla  Patoloaia.  Consideraiioni  di  Maurilio 
Bufalini,  1863  V.  pag«  97  del  T.  XI  di  questo  Giornale. 
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misto  organico,  e  siflbttameDte,  da  rinnoveliarne  gli  elementi  di  strut- 
tura ad  ogni  momento.  E  per  quanto  la  ragione  s*  opponga  a  che  una 
forza  primaria  soprintenda  le  molecole  organiche  deputate  a  raccogliersi 
e  trasformarsi  in  elementi  organizzati,  le  quante  volte  però  la  materia 
è  per  modo  agglomerata  da  compiere  funzioni  organiche,  dà  luogo  ad 
azioni  meccaniche,  dinamiche,  fisiche  e  chimiche  speciali  che  non  vai* 
gono  lenti  di  microscopio  a  scoprire,  non  reagenti  chimici  a  riprodurre. 
Or  dunque  là  è  morte,  qua  è  vita;  là  condizioni  immutabili,  qua  uno  stato 
che  «  cresce,  sta,  declina,  si  modifica,  da  uno  in  altro  trapassa:  »  per 
la  qual  cosa  esse  alterazioni  non  possono  minimamente  rappresentarci  la 
malattia  in  atto,  dappoiché  per  quanto  ci  si  faccia  palese  totalmente  il  su- 
bietto in  esame,  da  sminuzzarne  le  prerogative  tutte,  non  giungeremomai 
a  chiarire  del  tutto  il  processo  d*  azioni ,  la  serie  ben  grande  di  muta- 
menti  che  condusse  V  organismo  in  quello  stato.  Ma  cosa  ci  giova  poi 
la  cognizione  loro  se  ignoriamo  per  quali  segni  a  noi  si  manifestano, 
quali  cagioni  le  ingenerano ,  quali  espedienti  curativi  le  tolgono  di 
mezzo?  Le  quali  attenenze  di  causa  e  di  effetto,  è  facile  intendere, 
possiamo  valutare  solamente  in  atto,  colla  malattia  cioè  in  corso,  non 
dimenticando  come  in  ogni  lieve  mutamento  che  insorge  i<n  quello  stato 
stabilisconsi  nuovi  rapporti  di  esso  colle  cagioni  morbifere ,  coi  sin^ 
tomi  e  coi  mezzi  di  cura.  Ma  qual  fisiologo  mai  oserebbe  stabilire  le 
funzioni  d' un  organo  fornito  solamente  della  nozione  che  acquistar  pò- 
tesse  della  sua  struttura?  ora  dirimpetto  alla  patologia  le  alterazioni 
cutanee  soglion  essere  ciò  che  è  la  trama  d*  un  organo  per  la  fisiolo- 
gia. E  dopo  tutto  ciò  non  starò  a  dire  che  molte  delle  eteromorfie  cu- 
tanee sono  sì  incontestabilmente  manifestazioni  diatesiche,  che  non 
ammettono  nemmeno  discussione.  Per  esempio  Y  anemia  cutanea  chi 
ignora  esser  dovuta  a  quella  discrasìa  sanguigna  detta  aglobulia?  V  ere- 
sipela  parte  dell*  atto  morboso  dello  stato  gastrico  o  anco  dell'  infe- 
zione per  saburre  gastro-intestinali?  Per  lo  che  credo  non  sarò  accusato 
di  leggerezza  affermando  essere  quest'  ordinamento  tutt'  altro  che  /fio- 
soficoy  tanto  più  che  si  è  chiarito  insufBciente  a  quanti  V  hanno  adot- 
tato, da  doverlo  via  via  modificare;  né  ciò  stimo  sia  lieve  addebito. 

Laonde  senza  burbanza  patria,  ma  solo  per  adoperarmi  a  che  non 
venga  almeno  assottigliato  V  avito  nostro  patrimonio  scientifico,  ripe- 
terò col  Niccolini  :  come  ingiustamente  e  indecorosamente  dopo  che 
«  ci  è  venuto  a  dispetto  T  orpello  di  Francia,  che  parve  oro  ai  nostri 
»  padri,  ci  Siam  rivolti  a  cogliere  tra  i  popoli  del  settentrione  la  loro 
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V  nebbia,  la  qoale,  partecipando  della  notte,  sembra  a  molti  tener  del 
9  sablime.  >* 

Ha  fra  tante  ruioeqaal  partito  scegliere?  Processo  logico  dello  spi- 
rito amano  che  indaga  è  apprezzare  gli  oggetti  sensibili,  le  qualità  ma- 
teriali, per  risalire  poi  alla  natura  intima  delle  cose:  perciò  nello  esame 
delle  malattie  cutanee  è  necessario  dapprima  un  attento  esame  delle 
esterne  forme,  studiate  nei  loro  caratteri  precisi,  nelle  loro  modalità  dif- 
ferenziali. Valutati  attentamente  i  caratteri  distintivi  sensibili,  posato 
bene  cioè  il  diagnostico  locale,  individuata  e  posta  nella  sua  classe  la 
specie  morbosa  risaliremo  dipoi  agevolmente  alla  natura  -,  al  qual  giu- 
dizio, ottimo  criterio  spesso  riesce  T  attento  esame  delle  forme  morbose 
cutanee.  Omai,  senza  rinunziare  ai  tesori  dalla  tradizione  medica  ser- 
batici, chi  con  un  poca  di  diligenza  osservi  le  forme  dermopatiche,  spesso 
potrà  da  esse  ricavare  gli  elementi  per  giudicarne  la  natura.  E  valga 
il  vero;  trascurando  di  dire  come  i  soli  caratteri  obiettivi  spesso  in- 
contrastatamente distinguono  le  sifilidi,  lo  sviluppo  spontaneo  della 
eruzione,  alcuni  elementi  eruttivi  piuttosto  che  altri,  la  simmetrica 
loro  disposizione,  il  prurito  vivissimo,  la  lunga  durata,  quei  genio  di 
distendersi  per  tutto  il  corpo,  la  pertinace  resistenza  ai  mezzi  curativi 
0  il  mitigamento  dell'  affezione  mercè  i  solforosi  e  gli  arsenicali ,  la 
tendenza  alla  recidiva,  sono  qualità  che  danno  alla  eruzione  tale  una 
fisonomia,  da  dichiararla  di  natura  erpetica  senza  il  concorso  delle  con- 
comitanze convojanti  essa  eruzione.  Ma  non  sempre ,  è  a  confessarsi , 
le  qualità  di  una  eruzione  stenebrano  tal  giudizio;  e  allora  Pesame 
deir universale,  dell'anamnesi  e  delle  concomitanze  cioè,  le  più  volte 
sgannerà  intieramente  ;  mettendoci  al  possesso  d'  una  completa  dia- 
gnosi, la  meglio  atta  a  instituire  il  convenevole  trattamento  curativo. 

Tutto  il  sin  qui  discorso  mi  sembra  valga  a  dimostrare  T  im- 
possibilità per  ora  di  coordinare  le  eteromorfie  cutanee  come  lo  spirito 
della  scienza  esigerebbe:  essendoché  non  possiamo  giovarci  solamente 
delle  forme,  avendo  omai  la  generale  patologia  dimostrato  a  che  por- 
tano le  classazioni  semeiotiche  ;  non  della  natura ,  e  V  insufficienza 
deir  ordinamento  Alibertiano  dimostra  le  difficoltà  per  ora  insuperabili^ 
che  si  fanno  contro  le  classazioni  nosologiche  ;  nondimeno  volendo  ag- 
gruppare le  dermopatie,  non  si  possono  trascurare  i  caratteri  delle  forme 
cutanee  senza  confondere  le  specie,  non  si  può  passar  sopra  lo  studio 

*  G.  B«  Niccoliol  t.Sul  rieeio  rapilo  di  Pope,  Prose,  Firenze,  4833. 


-  309- 

deila  natura  loro  senza  privarci ,  se  non  altro ,  del  mezzo  sovrano  per 
stabilire  una  buona  cura. 

Ma  se  tali  ordiDamenti ,  vuoi  stabiliti  sul  criterio  eziologico,  vuoi 
sul  semiologico ,  vuoi  sul  terapeutico,  riescono  insufficienti,  come  con- 
dursi in  tanto  argomento?  Studio  nostro  dev*  essere  distribuire  le  der- 
matopatie  nel  modo  meno  imperfetto,  seguendo  cioè  i  gravi  precetti  del 
Bufalini  che  ba  dimostrato  come  a  bene  ordinare  una  sana  nosologia 
sono  necessarj  questi  due  fondamenti  ;  riferire  le  divisioni  nosologicbe 
ai  soli  elementi  delle   malattie,  fissare  le  differenze  di  questi  sola- 
mente in  ragione  delle  conosciute  attinenze  loro  colle  cause  morbifere, 
coi  fenomeni  morbosi  e  coi  mezzi  di  cura:  in  tal  modo  soltanto  la 
medicina  ,  mantenendosi  air  altezza  di  scienza,  fornirà  gli  ufficj  d*arte 
salutare.  Io  qualsiasi  altra  guisa  non  naturali,  ma  artificiali  ordinamenti 
propongònsi ,  i  quali  non  possono  condurci  alla  distinzione  delle  reali 
differenze  di  natura  degli  enti  morbosi.  '  Ma  finché  non  riusciremo  a 
dilatare  le  nostre  cognizioni  intorno  agli  attributi  essenziali  di  ciascuna 
crotopatia,  sentenzia  il  Bufalini,  e  intorno  ai  processi  nosogenico,  se- 
miogeoico  e  terapeutico,  le  divisioni  nosologicbe  non  potranno  riuscire 
certamente  piti  perfette  e  piti  complete  di  quello  che  ò  fino  ad  ora  con- 
cesso. I  quali  criteri  poi,  si  noti  bene,  atti  alla  distinzione  di  cia- 
scuna malattia^  non  valgono  però  a  distribuire  le  infermità  in  classi, 
ordini,  generi  e  specie,  siccome  i  nosologi  costumano  praticare;  il  cri- 
terio della  corrispondenza  delle  cagioni,  dei  fenomeni  morbosi  e  dei 
mezzi  di  cura,  contrassegnando  la  natura  delle  singole  crotopatie,  non 
pub  differenziare  ancora  le  specie,  i  generi ,  gli  ordini,  le  classi  delle 
medesime,  perchè  in  questo  caso  si  tratta    separare  dei  fatti  che 
neir  essenziale  loro  natura  sono  identici.  Per  stabilire  le  quali  distin- 
zioni è  assolutamente  necessario  d*  aver  prima  differenziati  i  singoli  su- 
bletti, la  distribuzione  dei  quali  in  classi ,  ordini ,  generi  e  specie  non  può 
essere  che  opera  successiva,  fondata  sulla  cognizione  esatta  delle  qualità 
note,  più  0  meno  comuni  dei  medesimi,  serbando  in  ciò  la  regola  delle 
classazioni  scientifiche,  nelle  quali  gli  attributi  comuni  al  massimo  nu- 
mero dei  subietti  somministrano  il  carattere  della  classe,  quelli  meno 
comuni  il  carattere  deir ordine,  quelli  anco  meno  comuni  il  carattere 
del  genere  e  quelli  infine  essenziali  ad  ogni  individuo  il  carattere  della 
specie.  Dei  quali  alti  precetti  fattosi  sapiente  interpetre  il  professor  Mi- 
chelacci, questa  è  la  classazione  ch*egli  ha  proposta  ai  suoi  discepoli,  che 

'  Opere  di  Maoriùo  Babliai,  Voi.  II,  pag.,  381  e  seg. ,  Firenze  1846. 
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eoo  taato  sapere  e  eoa  taata  aoiorevolezza  iadirìzza  allo  studio  delle 
affezioni  cataoee. 


SECONDO   LA  LORO  FORMA.  E  NATURA. 


oaoiifi. 
4*  EsaotemL 
V  Tessìcole. 
3*  Bolle. 
4*  Postole. 
6*  Papole. 
6*  Squamine. 
7*  TabercoU. 

8*  Macchie. 


«PECIE. 

Erìlemi,  Orticaria. 

Eczema,  Erpete. 

Peo6gOv  Ropia. 

Impetigine,  Acoe  semplice.  Ectima. 

ProrigÌDe,  Lichen. 

Psoriasis,  PiUriasis,  Ictrasis. 

Lebbra  leontina. 

Acromie    — Albinismo,  VìtìligiBe. 

Discromie — Tinta  bronzina.  Efelidi,  Nei  o  Spili. 


4»  Lopos. 

t»  Pellagra. 

3p  Elefantiasi  Araba. 

ioKekMde. 


5»  Ictioà  cornea  o  Ceratosi. 
6o  Malattie  delle  unghie  e  de'  pèU. 
70  MalatUe  dei  foUiooU  sebacei, 
a*  Yi^  di  conformazione. 


NATURA  »EIJLE  ETBBmiOMnB  dnrAlVBB. 


IKDULETTE. 


DIRBTTE. 

4o  Ferite.  —  Morso  d'animali. — 
Azione  del  calorico,  del  fred- 
do, dello  elettrico,  dei  cau- 
stici, della  pressione. 

fo  Circa rafasa  e  applicata.  —  So- 
stanze irritanti  per  ragione 
di  professioni,  per  scopo  to- 
rà pentico,  per  simolazione. 

3»  Prodotti  di  secrezione  normali, 
o  anormali  agenti  soUa  pelle, 
come  corpi  estranei,  sudore, 
macco,  icore,  bile,  sangue  ec. 

4«  Animali  e  Tegetabili  parasiti. 


OmeafUL  . 
TrieofilL. 


▼EOETABILI. 

I  Tigna  favosa. 
Tigna  tonsurante. 

—  Tigna  decalvante. 


4*  Sostanze  alimentari,  pesci, 
ostriche,  bevande  gassose, 
alcoolicbe,  fragole,  Uunponi. 

Ì9  Agenti  tossici  o  medicamentosi 
introdotti  nell*  organismo  per 
scopo  terapeutico  o  criminoso. 
—  Balzamici ,  zolfo,  arsenico, 
mercurio,  jodio. 


ahimali. 
P«ÌMMli-.Morbi  pedicolarì. 
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i  Piiiriasis  Digra.  i  Saroopti.  |  Rogoa 

Epidermofiti  |  Pitiriasis  versicolor.    Àcari.  .  }  Derraalo-dectì.  |  e  8oe 

I  Cloasma.  (  Sarco-dermato-deeti.  j  varietà 

Bpiteliofiti.  —  Mughetto. 

4.  Erpetidi,  2.  Artriditi,  3.  Scrofalidi,  4.  Sifilidi. 

Ba  Caehe«iie. 

1.  Scorbutica,  t.  Cancerosa,  3.  Palustre,  4.  Metallica. 

Da  Crotopatle  Tarie. 

Stato  gastrico  e  bilioso,  Gastricismo,  Amenorrea,  Dismenorrea,  Cirrosi 
epatica,  Melaoemia. 

9a  eoBdlslAnl  peeallarl  dell'  argaìU— w. 

Gravidanza,  Allattamento,  Menopousia. 

l»a  asIoBe  dlaamlea  nelle  sravl  pertorbailonl  deir  aalmo. 

La  gioja,  il  timore,  lo  spavento,  il  dolore  grave,  istantaneo ,  la  preoceo- 
paiiione  intellettuale. 

È  così  che  credo  aver  efflcacemeote  preparati  i  materiali  che 
varrsDDo  a  farmi  cod  brevi  considerazioni  giudicare  questa  parte  del 
lavoro  dell'  Anderson,  che  m'accingo  riprodurre  nel  nostro  idioma. 

Imprendendo  lo  studio  dell'  eczema  comincia  egli  dal  notare,  essere 
questa  colle  sue  proteiche  forme  una  delle  dermopatie  più  frequenti, 
riferendosi  in  ciò  alle  statìstiche  del  Devergie  che  io  4800  casi  di  der- 
matosi diagnosticò  600  eczemi,  cifra  che  l'Anderson  giudica  inferiore 
al  vero,  perchè  ei  dà  un  valore  piò  lato  al  termine  eczema.  Dichiara 
d'avere  a  comune  col  suo  collega  Buchanan  e  coirUebra  di  Vienna 
gli  ammaestramenti  che  andrà  svolgendo,  ma  lamenta  non  dividerli 
colla  maggioranza  dei  medici  inglesi. 

Molto  disordine,  A  fa  a  dire,  esiste  nella  descrizione  dello  eczema, 
il  che  avvenne  per  aver  troppo  rispettato  il  ristretto  significato  da  esso 
ottenuto  nella  classazione  del  Wlllan  e  del  Bateman,  secondo  la  quale 
elemento  eruttivo  dell'eczema  è  necessariamente  la  vessicela;  ordina* 
mento  che  fra  gli  altri  ha  il  rimprovero  di  riunire  in  un  istesso  grop- 
po malattie  svariatissime ,  facendo  cosi  violenza  alla  sintomatologia  sol 
per  accogliere  le  forme  dermopatiche  nella  famiglia  di  una  dello  le- 
sioni elementari,  classando  poi  l'ectima  col  vajolo,  colla  rogna.  Perciò 
la  miglior  classazione  da  adottarsi  è  quella  fondata  sulla  natura,  sicco- 
me ha  praticato  l' Hardy  e  il  Buchanan.  ^ 

'  Edinburgh  Medicai  JowmaL  ianuary,  1863.  CUuùfication  of  diteaset  of  the 
Skim. 
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Stabilisce  che  chiunque  attentamente  e  senza  preconcetti  si  oc- 
cupa di  quest*  affezione  al  letto  del  malato  dovrà  con  lui  concludere; 

4<>  che  la  lesione  elementare  dello  eczema  non  è  necessariamente 
la  vessicela. 

i^  che  può  essere  invece  uno  stato  eritematico,  una  vessicela, 
una  pustola,  una  papula,  una  ragade; 

3»  che  V  impetigine,  il  lichen,  la  prurigine  sono  semplici  varietà 
d'eczema,  e  le  lesioni  elementari  loro  sono  rispettivamente  pustole 
e  papule; 

i*  che  spesso  V  eczema  trovasi  collo  stato  eritematoso,  vessicolare, 
pustoloso,  papulare,  rìmoso  mescolati  tutti  tra  loro. 

Dopo  aver  posati  questi  principj,  dà  mano  a  presentare  un  quadro 
completo  dell' aiTezione  in  discorso,  e  dipartendosi  dai  sintomi  espone, 
che,  r  eruzione  eczematosa  al  suo  acme  ha  quattro  maniere  di  manife- 
stazione, le  quali  secondo  ¥  esperienza  dell'  Anderson  sono  sempre 
presenti  in  maggiore  o  minor  grado,  e  sono; 

4^  Infiltramento  delia  pelle. 

2*  Trasudamento  alla  sua  superficie. 

3*  Formazione  di  croste. 

4®  Prurito. 

L' infiltramento  devesi  al  passaggio  della  parte  sierosa  de!  sangue, 
attraverso  le  pareti  dei  vasi,  nelle  areole  cutanee.  A  questo  succedono 
gli  altri  tre  stati  che  declinano  tosto  che  Y  infiltramento  vien  remosso. 
L' infiltramento  si  riconosce  stringendo  tra  il  pollice  e  l' indice  ana  ri- 
piegatura della  pelle  affetta  che, costem  paribuSjh  più  densa  della  sana, 
e  tanto  più  densa  quanto  è  più  antica  l' affezione.  Di  elastica  si  fa  pa- 
stosa. Premendo  la  parte  infiammata  e  infiltrala,  il  rossore  scompare 
pel  momento  ed  è  sostituito  da  un  coloramento  giallastro;  compri- 
mendo all'  opposto  una  porzione  di  pelle  eritematosa  e  con  poco  infiltra* 
mento,  al  rossore  tien  dietro  il  colore  naturale  della  pelle.  Il  maggiore 
0  minor  turgore  della  parte  affetta  devesi  precipuamente  ali'  infiltra- 
mento che  è  anco  più  manifesto  dove  il  tessuto  cellulare  è  più  disgre- 
gato. Il  trasudamento  avviene  costantemente  e  precipuamente  quando 
la  parte  è  sottoposta  a  frizioni,  come  pure  quando  l' infermo  si  gratta. 
Né  la  mancanza  di  essudazione  neiratto  che  osservasi  il  malato  deve 
imporre;  si  ricerchi  se  essa  parte  è  stata  mai  umida,  perchè  in  pochis* 
simi  casi  di  eczema,  tranne  il  lichenoide  che  presenta. poco  trasuda- 
mento e  talora  non  lo  presenta  affatto,  manca  siffatto  stato.  Questo 
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essudato  è  sieroso  le  più  ?oIte  se  proviene  dal  fondo  d'ana  ragade,  da 
nna  superficie  escoriata,  dalla  rottura  d^una  vessicola,  è  purulento  poi 
se  prodotto  d' una  pustola;  e  misto  a  sangue  quando  sgorga  dal  fondo 
ieiìe  fessure  e  dalle  lacerazioni  della  pelle  prodotte  dalle  unghie  del 
paziente.  Ha  virtù  di  macchiare  le  vesti  colle  qiftli  viene  in  contatto, 
insaldandole  quasi  come  usa  V  amido.  Potrà  prodursi  artificialmente  di- 
stendendo sulla  superficie  eczematosa  una  soluzione  di  potassa  fusa 
(x  gr.  in  acqua  onc.  j),  la  quale,  conducendosi  a  modo  delle  sostanze 
irritanti  apparentemente  stimola  la  circolazione  capillare  della  parte, 
e  con  ciò  induce  T assorbimento  del  fluido  infiltrato  nei  tessuti:  il  che 
verrà  richiamato  a  mente  quando  sarà  discorso  della  cura. 

Le  croste  resultano,  àélV  essudazione  rappresa ,  dell'  epidermide 
esfoliata,  miste  frequentemente  a  materia  sebacea,  specialmente  se 
l'eruzione  occupa  la  testa,  e  non  di  rado  a  particelle  di  sudiciume.  Si 
può  afiermare  che  i'  apparenza  e  misura  loro  dipende  dalla  durata  di 
loro  esistenza,  dalia  quantità  e  qualità  del  trasudamento,  dalle  abitu- 
dini deir  infermo ,  specialmente  per  ciò  che  riguarda  la  nettezza  del 
corpo  e  la  cura  nel  remuoverle.  Il  volume  delle  croste  adunque  non 
può  riferirsi  a  gravezza  di  malattia,  che  ne' casi  ne'  quali  sotto  gli  occhi 
dell'osservatore  rapidamente  se  ne  formano  delle  nuove.  Quelle  ith 
vute  all'  essiccazione  della  materia  purulenta  sono  ordinariamente 
più  dense,  più  aspre  di  quelle  consecutive  air  essudazione  del  fluido 
sieroso.  Quelle  formate  nelle  regioni  provviste  di  pelo,  costerù  parù 
bus,  sono  atte  a  prendere  maggiori  dimensioni,  perchè  incollandosi 
ai  capelli  v'aderiscono  strettissimamente,  e  cagionano  di  frequente 
vivi  dolori  adoprandosi  a  toglierle  via.  Il  colorito  varia  molto  :  se  il  tra- 
sudamento è  sieroso  hanno  un'apparenza  grìgia  o  brunastra,  se  pufu- 
lento  air  opposto  gialla,  se  vi  s' immischia  del  sangue  le  gradazioni  del 
bruno  o  del  nero.  Questo  il  colorito  delle  croste  di  recente  formazione, 
ma  a  lungo  andare  si  modificano  specialmente  pel  miscuglio  colle  par- 
ticelle che  loro  vengono  dall' esterno. 

Il  prurito  può  essere  di  vario  grado ,  costante  o  intermittente,  sem* 
pre  aggravato  dai  contatti.  Si  fa  smanioso  le  quante  volte  i  cibi ,  le  be- 
vande stin>olative,  o  il  tepore  del  letto  eccitano  la  circolazione  capil- 
lare. È  curioso  osservare  talora  come  ai  pazienti  sia  di  refHgerio  V  ap- 
plicazione di  duri  mezzi  irritanti ,  i  quali  scemando  il  prurito  aggra- 
vano però  r  infermità.  Così  sembra  procacci  loro  vivissimo  sollievo  il 
grattare  le  parti  atfettei  e  spesso  giungono  a  farle  grondare  sangue; 
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allora  la  cuocente  sensazione  di  prurito  è  rimpiazzata  dal  dolore  ca- 
gionato  dalle  lacerazioni.  Talvolta  colla  sensazione  di  prurìto,  o  in  vece 
sua,  lamentansi  d'  informicolamento  molesto  tanto  da  ridurli  a  minac- 
ciarsi la  vita.  Spesso,  indipendentemente  dal  prurito,  prevale  il  dolore;  e 
ciò  per  profonde  fessure  che  possono  affliggere  T  infermo;  come  pure 
invece  del  dolore,  del  prurito,  si  lagnano  d*  un  ardente  senso  di  calore, 
specialmente  se  la  parte  è  acutamente  infiammata,  e  v*  ba  copiosa  eru- 
zione di  vessicele  e  pustole  di  nuova  formazione.  Il  grattarsi  rinciprignisce 
sempre  Y  affezione ,  il  paziente  lo  sa ,  ma  non  può  trattenersi  dal  com- 
piacere si  prepotente  bisogno.  Non  infrequentemente  ne*  casi  miti,  dove 
V  infiltramento  è  scarso,  la  malattia  è  mantenuta  esclusivamente  dalle 
manovre  che  s'esercitano  suir  eruzione;  in  casi  cosiffatti  mitigando  il 
prurito  coi  sedativi  locali,  compionsi  cure  meravigliose.  Passando  a 
parlare  delle  lesioni  elementari ,  al  cui  studio  V  Anderson  annette  molta 
importanza,  ma  non  quanta  a  quello  dei  quattro  sintomi  già  studiati, 
dichiara  poter  essere  le  seguenti  :  4°  lo  stato  eri  tematico,  2^  il  vessioo* 
lare,  3^  il  pustoloso,  4^ il  papulare,  5^  quello  a  fenditure,  o  la  riunione 
d' alcune  o  di  tutte  queste  lesioni. 

SUUo  eritematico  della  peUe  come  lesione  elementare.  In  questo 
caso  r  affezione  comincia  con  un  semplice  eritema  il  quale  io  breve 
è  accompagnato  da  esfoliazione  della  epidermide ,  e ,  non  venendo  ar- 
restato il  processo  morboso  a  questo  periodo,  graduatamente  sc^rav- 
viene  V  infiltramento  della  parte  affetta,  avendo  così  quella  forma 
dall'Hebra  denominata  eczema  squammoso,  e  nelle  opere  dermato- 
logiche pitiriasis  rubra,  termine  dal  Devergie  destinato,  e  adottato 
dairistesso  Hebra,  a  designare  un'affezione  differentissima/  Se  T in- 
fiammazione procede  ancora,  si  aggiunge  il  trasudamento  sieroso 
sulla  superficie  delia  pelle,  ove  concretasi  in  croste,  e  così  abbiamo 
un  eczema  tipico,  eczema  eritematode,  nel  quale  non  v'  ha  traccia  di 
vessioole.  L' eczema  squammoso  poi  ei  ritiene  sia  T  anello  di  congiun- 
zione tra  Feczema  eritematode  tipico  e  il  semplice  eritema.  Giunta  Fera- 
zinne  al  suo  acme,  tosto  T  infiltramento  comincia  a  diminuire,  il  trasu- 
damento graduatamente  cessa ,  cadono  le  croste ,  e  non  resta  che  un 
semplice  eritema, quale  fu  osservato  al  principio  del  processo  morboso,  con 
questa  differenza  però,  che  la  flogosi  è  meno  inten3a  ;  in  un  tempo 
vario  ancor  questo  stato  cede  il  luogo  alla  pelle  sana,  solamente  più 

^  TraUéfftMque  de»  malaààa  de  la  pea»,  ptr  Alph.  Detergle,  edizione  IT  pt- 
gÌDa442. 
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0  men  carica  di  pigmeoto,  che  a  saa  volta  grado  grado  scompa- 
re. L*  autore  a  questo  puDto  registra  uà  caso ,  osservato  al  Dispeo* 
sario,  d'eczema  erìtematode:  v'era  uno  stato  eritematico  alle  braccia, 
eczematoso  alle  gambe;  a  ud  dato  punto  T  eritema  delle  braccia  mutò 
carattere,  couverteodosi  io  eczema  trasudante  e  infiltrato  :  T  istesso 
trattamento  curativo,  applicazione  d'una  soluzione  di  sapone  nero^ 
frizioni  d^olio  di  ginepro  mattina  e  sera,  la  doccia  fredda,  tolse  di  mezzo 
r  intiera  e  svariata  eruzione.  In  molti  casi  mentre  la  malattia  s*  inizia 
con  un  eritema,  nella  successiva  evoluzione,  sul  terreno  eritematoso 
s'interpongono  altre  lesioni  elementari,  per  esempio  una  copiosa  eru* 
zione  vessicolare. 

L'eczema  talora  assume  un  aspetto  che  si  può  descrìvere  a 
questo  punto,  tuttoché  la  lesione  rudimentaria  non  sia  necessaria- 
mente lo  stato  eritematoso.  In  questa  varietà  ordinariamente  non  v'  ha 
traccia  di  vessicela,  di  pustola,  di  papula,  s' intende  parlare  dell' era- 
zione in  pieno  sviluppo,  la  pelle  è  rossa,  molle,  brillantemente  levigata 
e  trasparente,  e  lo  strato  profondo  è  infiltrato.  A  quando  a  quando  questa 
pelle  malsana  si  esfolia ,  lasciando  dietro  se  la  pelle  malata  quanto 
era  la  precedente.  Questa  forma  si  nota  specialmente  alle  gambe, 
ma  non  infrequentemente  aflQigge  lo  scroto,  le  orecchie.  Grattandosi 
avvengono  facilmente  delle  escoriazioni  ;  che  se  poi  il  prurito  vien 
molto  compiaciuto,  l' eruzione  perde  queste  sembianze  ricuoprendosi 
di  escoriazioni  e  croste. 

Stato  vessicolare  della  pelle  come  lesione  elementare.  Pei  se- 
guaci del  Willan  questa  è  l'invariabile  lesione  primordiale  dello 
eczema,  idea  che  ha  cagionati  i  maggiori  errori  di  dermatologia;  dap- 
poiché per  quanto  l' eczema  s' inizi  frequentemente  colle  vessicele,  ciò 
non  si  osserva  nella  maggioranza  dei  casi,  e  tanto  meno  poi  sempre. 
La  forma  vessicolare  dell'eczema  ordinariamente  comincia  con  un'eru- 
zione eritematosa,  indi  si  sviluppano  delle  vessicole,  alcune  delle  quali 
si  fanno  purulente.  Le  vessicole  svolgonsi  all'  orificio  dei  follicoli  cuta- 
nei, sono  piccole,  conferte,  sollecitamente  si  rompono,  e  il  siero  si 
raccoglie  in  croste.  Quando  lo  strato  corneo  dell'  epidermide  viene  dis- 
secato dal  secernente  in  piccini  tratto,  e  dove  facilmente  si  screpola, 
il  trasudamento  non  può  farsi  che  nella  copia  necessaria  per  alzare 
l'epidermide  all'altezza  d' una  vessicela;  ma  là  dove  lo  strato  corneo 
è  molto  denso,  alle  palme  delle  mani,  alle  piante  dei  piedi,  e  non  cade 
tanto  facilmente,  il  siero  può  accumularsi  in  maggior  copia,  racco- 
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gliendosi  in  larghe  bolle,  circostanza  da  teDersi  bene  a  memoria  per 
DOQ  commettere  errori  diagnostici. 

Le  vessicole  le  più  volle  non  dorano  inlatte  lungamente,  e  Io 
stadio  vessicolare  si  mantiene  perchè  avvengono  nuove  fioriture,  però 
dal  momenlo  che  V  infiltramento  s^  è  fatto  intenso  scompajono  ancor 
queste.  Compiutosi  il  periodo  vessicolare,  giunta  la  malattia  al  suo  acme, 
veggonsi  le  chiazze  d*infiltramento  farsi  rosse  e  infiammate^  ma  tal  colo- 
rito non  è  uniforme,  essendo  alternato  da  innumerevoli  punti  d'un  rosso 
vieppiù  cupo,  che  danno  air  eruzione  un  carattere  sì  evidente,  da  di- 
stinguerla per  esso  solo  da  tutte  le  altre  dermopatie.  Queste  punteg- 
giature corrispondono  agli  orificj  glandulari,  ai  quali  parimente  corri- 
spondevano le  vessicole  che  le  precedettero,  e  debbonsi  ripetere  dalla 
congestione  del  derma  rimarchevole  agli  orifizj  glandulari  più  che  al- 
trove, e  da  minute  escoriazioni  derivate  dalla  rottura  delle  vessicole. 
È  precipuamente  da  queste  che  il  Quido  sieroso  geme  spesso  in  gran 
copia,  e  si  rassoda  in  squammette.  Questo  periodo  rappresenta  l'ecze- 
ma rosso  d'alcuni  autori,  V eczema  madidans  di  altri.  Devergie  inse- 
gna come  questo  stato  di  punteggiatura,  quando  non  sia  ben  rilevalo, 
possa  più  caratteristicamente  prodursi  stropicciando  risolutamente  le 
parti  affètte  con  una  soluzione  di  carbonato  di  potassa. 

Stato  pustuloso  della  pelle  come  lesione  elementare.  In  esso  rien- 
tra V  impetigine  degli  autori,  parola  che  deve  ritenersi  solo  perchè  vale 
a  esprimere  la  forma  pustolare  dell'  eczema,  che  però  non  può  conside- 
rarsi in  alcun  modo  come  malattia  separata.  Siccome  le  vessicole,  le 
pustole  il  più  spesso  insorgono  su  di  un  terreno  eritematoso.  La  forma- 
zione loro  però  talvolta  è  secondarla ,  dapprima  sviluppandosi  delle  ves- 
sichette  il  cui  contenuto  graduatamente  passa  dallo  stato  di  siero  a  quello 
di  pus.  Le  pustole  sono  di  frequente  più  larghe  delle  vessicole,  e  durano  a 
lungo  intatte;  ma  talora  la  forma  pustolare  dello  eczema  percorre  ristesse 
andamento  della  vessicolosa,  e  quando  il  periodo  pustolare  è  consumato, 
eie  croste  sono  state  remosse,  osservasi  l'istesso  punteggiamento,  la 
infiltrazione,  il  prurito  ec.  La  varietà  pustolosa  dell'eczema  si  osserva 
il  piò  spesso  nelle  parti  provviste  di  peli,  dando  luogo  al  cos\  detto  im- 
petigo  capitis^  impetigo  menti.  Quando  le  vessicole  si  trasformano  in  pu- 
stole si  ha  r  eczema  impetiginodes. 

Stato  papulare  come  lesione  elementare.  Questa  forma  di  eczema 
dalla  maggior  parte  degli  autori  si  descrìve  separatamente  sotto  nome 
di  lichen^  voce  che  per  1*  Anderson  non  significa  che  un  eczeda  la  cui 


lesioDe  elementare  è  la  papaia;  dappoiché  egli  crede,  che  uo  attento  esame 
persuada,  come  sarebbe  uo  violentare  le  naturali  afQnilà  del  lichen  con* 
siderandolo  sotto  un  punto  di  vista,  che  non  fosse  quello  di  una  semplice 
varietà  d'eczema.  L'eruzione  comincia  sotto  forma  di  piccole  papule 
rosse,  isolate  tra  loro,  qua  e  là  sparse,  lichen  dii$emùuUu$j  o  con* 
fluenti  formando  delle  zone  rilevate,  aspre  e  solcate,  di  varia  forma  e 
misura  ;  nel  qual  caso,  per  V  aggruppamento  delle  papule,  è  talora  dif- 
ficile stabilire  qual  sia  la  forma  elementare,  e  tanto  piti  perchè  nel 
suo  corso  non  infrequentemente  veggonsi  pustole  e  vessicele.  La  parte 
affetta  è  orticheggiata,  dal  prurito,  e  perchè  il  malato  cerca  lenirlo 
grattandosi,  V  affezione  si  aggrava ,  V  infiltramento  si  fa  rimarchevolis- 
simo, avviene  il  trasudamento  del  siero  vuoi  semplice,  vuoi  misto  a 
sangue  oa  pus,  che  si  rappiglia  in  croste. 

Mentre  gli  autori  inglesi  e  francesi  con  straordinaria  unanimità 
descrivono  il  lichen  come  se  fosse  affezione  distinta  dalP  eczema,  a 
pochi  di  essi  non  è  venuto  fatto  osservarne  casi,  la  cui  somiglianza  col« 
r  eczema  è  tanta,  da  averlo  chiamato  eczema  lichenoide,  lichen  agrius. 
Esaminando  su  tal  proposito  gli  autori,  T Hardy  p.  e.,^  appar  chiaro  che 
tra  questa  forma  e  l' eczema  vessicolare  del  Willan  una  sola  differenza 
esiste,  ed  è,  che  io  quello  si  ha  un'elevazione  solida,  una  papula,  in 
questo  il  rilievo  accoglie  del  liquido,  una  vessicela.  Nino  dubbio  adun* 
que  che  l' ec^ma  lichenoides  sia  un  vero  e  semplice  eczema  e  non  una 
affezione  distin^*,  il  che  essendo,  possiamo  francamente  statuire,  il  lichen 
asciutto  degli  autori  non  essere  che  uno  stadio  meno  avanzato  di  eczema 
lichenoso.  Segue  un'istoria  di  eczema  lichenoide,  nel  quale  il  trattamento 
curativo,  stropiccia  ture  sulla  parte  affetta  mattina  e  sera  con  una  so- 
luzione di  sapon  nero,  docciature  fredde,  in  dieci  giorni  gli  fece  assu- 
mere i  caratteri  del  lichen  tipico  degli  autori. 

Ma  potrebbe  obiettarsi:  il  lichen  il  più  delle  volte  è  un'eruzione 
perfettamente  asciutta  in  tutto  il  suo  corso.  Concedendolo,  benché  sia 
un'  eccezione  alla  regola ,  si  noti  che  ciò  avviene  solamente  perchè  il 
processo  infiammatorio  è  stato  arrestato  prima  del  periodo  essudativo; 
e  casi  cosiffatti  debbono  paragonarsi  a  quelli  d' eczema  vessicoloso,  nei 
quali  le  vessicole  non  si  rompono,  ma  avvizzendosi  si  disseccano,  e  nei 
quali  l'eruzione  si  compie  senza  che  avvenga  trasudamento  alcuno.  Ma, 
consentendo  pure,  che  nelle  varietà  lichenoidi  dell'  eczema  il  trasuda- 

*  Lecùtu  tur  les  tnaladiei  de  la  peau,  par  le  D' Hardy.  Première  ptrtle,  Ed.  11^ 
ptg.88. 
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mento  sìa  piti  spesso  mancaDle  che  nella  vessicolare,e  combinando  ciò 
col  fatto  che  la  lesione  elementare  è  un'elevazione  solida  invece  d'una 
contenente  siero,  non  si  può  già  per  questi  soli  accidenti  istituire  una 
malattia  distinta,  specialmente  se  P  eruzione  segue  Tistesso  andamento 
ed  è  guarìbile  coir  istesso  metodo  curativo. 

Evvi  un'  altra  varietà  di  eczema  papuloso,  dagli  autori  differen- 
ziata col  nome  di  prurigine,  la  quale,  non  essendo  che  una  varietà  di 
lichen,  rientra  nel  subietto  dell'eczema.  È  un  eruzione  papulosa,  sparsa 
sulla  pelle,  identica  al  lichen,  tuttoché  gli  autori  s'industrino  distin- 
guerla pel  colorito,  per  la  figura,  per  le  dimensioni  oc.  Se  il  paziente  è  tor- 
mentato dal  prurito  e  si  gratta  molto ,  l'apice  delle  papule,  lacerato  dalle 
unghie,  cuopresi  di  crosticine  nere  o  giallastre,  dovute  al  trasudamento 
del  siero  o  del'  sangue.  Inoltre  delle  linee  rosse,  escoriate,  coperte  da 
sangue  coagulato  veggonsi  or  qua  or  là  sulla  pelle,  prodotte  parimente 
dalie  unghie  dei  tormentati.  Questa  è  la  prurigine  ;  che  se  il  pizzicore 
non  è  si  feroce,  e  il  paziente  regge  a  non  graffiarsi ,  mancano  esse  la- 
cerazioni e  l'eruzione  non  è  che  una  varietà  di  lichen,  lichen  dissemi" 
natta.  In  ultima  analisi  la  differenza  tra  lichen  e  prurigine  si  riduce  a 
ciò,  che  in  questa  il  malato  grattandosi  piò  che  in  quello  si  procaccia 
delle  abrasioni  di  epidermide.  Il  che  naturalmente  non  è  bastevole  per 
distinguere  la  prurigine  dall'eczema,  perciò  1*  è  una  voce  che  vuoisi 
serbare  solo  per  sottintendere  questa  varietà  di  eczema.  È  registrato 
nei  libri  essere  nella  prurigine  l' inviluppo  cutaneo  più  denso  e  più  fosco, 
per  l'eccessivo  deposito  di  pigmento,  carattere  però  questo  molto  pro- 
prio dell' eczema  di  lunga  durata,  qualunque  sia  la  forma  e  la  lesione 
primordiale,  dappoiché  devesi  solamente  alla  continua  Irritazione  e  con- 
gestione del  derma. 

La  forma  pruriginosa  dell'eczema  occorre  più  o  meno  in  tutti  i 
casi  cronici  di  rogna,  di  ftiriasi,  e  spesso  d'orticaria;  ed  è  a  ritenersi 
molto  prossimo  al  vero  lo  stabilire^  che  i  moltissimi  casi  di  pnirigini  sem- 
plici sono  di  natura  parasitaria. 

Fessure  come  lesione  elementare.  Questa  lesione  si  osserva  fre* 
quentemente come  complicazione  delle  varietà  d'eczema  previamente 
descritte,  e  si  produce  dove  sono  ripiegature  della  pelle,  ano,  angoli 
della  bocca y  articolazioni.  Quando  la  pelle  è  in  stato  fisiologico  facil- 
mente si  ripiega  nei  vari  movimenti,  ma  se  1'  occupa  T eczema  la  na- 
turale elasticità  cessa,  e  dove  compionsi  dei  movimenti  si  fanno  queste 
screpolature,  spesso  profonde  e  proporzionalmente  dolorose.  Le  ragadi 
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nondimeno  talvolta  costitaiscono  la  precipua  lesione  elementare,  ben- 
ché le  più  volte  situate  so  terreno  eritematoso,  come  si  è  notato  avve^ 
oire  neir  eczema  pustoloso,  vessicolare.  Tuttoché  possano  osservarsi  su 
qualunque  parte  della  pelle,  gli  esempi  migliori  veggoosi  nelle  mani  dove 
molte  le  articolazioni ,  incessanti  e  variati  i  movimenti.  Di  esse  varice 
il  numero;  ora  sono  poche,  altra  volta  incrocicchiansi  in  tutti  i sensi. 
Benché  da  prima  sieno  superficiali,  han  tendenza,  col  procedere  a  cro- 
nicità deireczema,  di  approfondarsi,  cagionando  cruciaoti  tormenti  e  san* 
guinando,  specialmente  nei  movimenti  delle  parti  affette.  A  eruzione 
stabilita  si  aggiunge  Y  infiltramento  e  il  prurito,  tuttoché  talvolta  pre* 
▼alga  il  dolore.  Le  fessure,  se  profonde,  sono  vivamente  rosse,  traman- 
dano a  quando  a  quando  o  siero,  o  sangue,  dando  così  luogo  alla  forma- 
zione di  piccole  croste  che  in  parte  le  colmano.  Dunque  tra  questa  va- 
rietà e  la  vessicolare  altra  differenza  non  v'  é,  che,  invece  di  vessicele 
per  lesione  rudimentaria  abbiamo  delle  fessure,  nel  resto  gli  stessi  fé* 
nomeni  e  lo  stesso  andamento.  Le  qualità  deir  eczema  rimoso  facilmente 
tornano  a  mente  riandando  a  ciò  che  é  osservabile  nei  casi  di  mani  sere- 
polate,  facile  e  comune  avven  imento.  La  pelle  è  rossa,  e  delle  fenditure 
superficiali  si  osservano  in  direzione  dei  solchi  naturali  che  presenta;  e 
se  non  si  ricorre  sollecitamente  a  un  metodo  curativo  acconcio,  as-* 
some  graduata  mente  tutti  i  caratteri  dell'  eczema  rimoso,  cioè;  super- 
'  ficie  a  fessure  con  infiltramento,  trasudamento,  prurito  e  dolore. 

Si  usano  questi  nomi  di  eczema  eritematode,  lichenoide  ec.  de- 
scrivendo i  diversi  casi  di  eczema,  perché  con  una  parola  si  rappresenta 
quanto  abbisognerebbe  d*una  lunga  locuzione  per  essere  chiaramente 
espresso.  Ma  in  pratica  generalmente  non  si  tratta  che  di  prevalenza 
d'una  di  esse  lesioni  in  alcuna  parte,  d'altra  in  altre. 

Questi  sintomi  dell'  eczema  non  sono  stati  studiati  neirordine  di 
loro  sviluppo,  perché  mutabilissimi  pel  modo  di  successione.  Il  pid  di 
frequente  insorge  \  una  o  T  altra  lesione  elementare  cagionando  del  pru- 
rito; per  alleviarlo  il  paziente  si  gratta,  la  superficie  s'infiamma,  l'era* 
zinne  irrompe  più  largamente,  la  parte  affetta  s'infiltra,  quindi  avvie- 
ne il  trasudamento  che  si  rappiglia  in  croste.  In  molti  casi  però  il  pru- 
rito é  la  prima  manifestazione,  e  al  solito  affino  di  mitigarlo  X  infermo  si 
graffia,  e  così  provoca  la  lesione  rudimentaria,  l'infiltramento,  il  tra- 
sudamento etc;  e  colla  rogna  non  è  raro  notare  un  eczema  artificiale  pro- 
vocato dal  graffiare  delle  mani  per  la  molesta  peregrinazione  dell'  acaro* 

■ 

Neil'  eczema  possono  vedersi  anco  delle  ulcerazioni  piccole  però 
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e  saperficiali  che  si  escavano  più  frequentemente  nelle  gambe ,  dove 
per  la  tendenza  aUa  congestione,  dovuta  alla  distanza  loro  dal  centro 
circolatorio,  per  la  posizione,  per  la  frequente  associazione  colle  vene  va- 
ricose, si  fanno  larghe  e  profonde,  infiammate,  assumendo  talora  dU 
mensioni  allarmanti. 

L'eczema  è  talvolta  accompagnato  da  febbre,  a  principio  di  ma- 
lattia specialmente;  ma  le  più  volte  estese  e  gravi  eruzioni, in  tspe* 
eie  ne' fanciulli,  si  compiono  senza  offesa  alcuna  del  generale. 

Toccando  di  volo  le  moltissime  varietà  d'eczema,  è  a  notarsi, 
come  di  alcune  sia  già  stata  fatta  parola ,  eczema  mòrum,  impeUginù' 
dee  ec.  Di  quello  acuto,  di  quello  cronico,  di  quello  semplice  non 
giova  occuparsi.  Si  qualifica  per  nummulare  quell'eczema  che  si  di- 
spone  in  piccole  zone  circolari,  occupanti  il  più  spesso  le  estremità  in- 
feriori.  Devergie  nota  essere  il  più  difficile  a  guarire,  sentenza  che  coin- 
cide con  quella  dell*  Hebra,  che  le  guarigioni  cioè  riescono  tanto  più 
difficili,  quanto  più  le  lesioni  dermopatiche  sono  circoscritte:  opinione 
che  l'Anderson  non  accetta  intieramente,  perchè,  opina,  le  quante 
volle  possono  con  sicurezza  porsi  in  opera  adatti  e  potenti  mezzi, 
l' eruzioni  svaniscono  rapidamente.  Vecssema  marginaium  ,  varietà  ben 
descritta  dall'  Hebra ,  e  dal  Devergie  posto  nella  classe  dell'  herpee^  co- 
mincia per  lo  più  alla  parte  interna  delle  cosce,  ove  sono  in  contatto 
collo  scroto,  estendendosi  graduatamente  alla  periferia  e  cicatrizzan- 
dosi nel  centro,  di  guisa  che  non  raramente  si  sono  osservati  casi  di 
cerchi  eczematici  che  si  estendevano  dalla  parte  inferiore  dell'  addome 
alle  ginocchia,  includendo  pelle  di  apparenza  sana  o  al  più  sovraccarica 
di  pigmento,  residuo  di  flogosi  pregresse.  Talora  si  forma  ad  ambo  le 
facce  interne  delle  cosce,  e  l'eruzione  allora  si  circoscrive  superior- 
mente alla  regione  pubica,  inferiormente  al  perineo.  L' Hebra  l'ha  ri- 
scontrato con  frequenza  nel  calzolai ,  nei  dragoni,  del  qual  fatto  ne  rende 
ragioae  la  qualità  del  mestiere.  Merita  infine  un  cenno  V eczema  uniequor 
matm  descritto  da  Lievain,^  mai  osservato  dall'Anderson,  una  sol 
volta  in  44  anni  dal  Devergie.  Invade  la  radice  del  naso,  la  secrezione 
toglie  r  apparenza  d' una  singola  lamella  epidermica  che  cuopre  tutta 
la  superficie  affetta,  quando  cade  è  rimpiazzata  in  otto  giorni  dalla  con- 
secutiva, e  così  di  seguito. 

'  Questa  varietà  <r  eczema,  con  molta  ragionevolezza,  dal  Bazin  si  giudica  sfa 
r  herpes  drdonato,  primo  periodo  delia  tigna  lonsorante,  mantenuto  perciò  dal 
tricophiioQ  lODsuraiis. 
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Etioìogia.  L*  eczema  afflìgge  di  preferenza  quelli  di  temperamento 
linfatico,  gli  scrofolosi,  f  valetudinarj;  stati  dell' organismo  che  costi- 
tuiscono le  caase  predisponenti,  le  cause  occasionali  essendo  irritamenti 
esterni  piuttosto  che  intemi.  Ma  talvolta  offende  individui  che  godono 
ottima  salute  e  nei  quali,  perchè  mancanti  le  cause  esterne  e  in- 
terne, si  riferisce  ad  alcune  idiosincrasie,  alla  diatesi  erpetica  cioè; 
espressione  creata  per  nascondere  la  nostra  ignoranza  sulla  natura  del* 
r  affezione.  È  adattatissimo  a  provocarlo  il  vitto  improprio,  insufficiente, 
cattivo,  come  pure,  ma  non  a  questo  grado,  la  dieta  soverchia,  e  Fuso 
di  bevande  stimolative.  Conducono  ristesse  danno  gF intensi  eccita- 
menti intellettuali.  Parrebbe  ereditario,  perchè  sono  molti  i  casi  di 
genitori  che  ne  furono  affetti  colla  prole. Devergie  afferma  che,  stretta- 
mente parlando,  Teczema  non  ha  questa  proprietà,  ma  si  trasmette  la 
costituzione  che  ne  favorisce  lo  sviluppo,  che  a  vero  dire  torna  quasi  lo 
stesso.  I  fanciulli  e  le  femmine  sembranvi,  CMteris  paribus^  più  di- 
sposte dei  maschi,  perchè  questi  sono  meno  eccitabili,  e  inoltre  prov* 
veduti  di  pelle  men  delicata,  quelli  vanno  spesso  soggetti  air  allatta- 
mento deficiente^ ai  disturbi  gastro-enterici,  alla  dentizione,  le  seconde 
infine  ai  disturbi  deir  utero. 

Le  vicissitudini  atmosferiche,  alternative  di  caldo  e  di  freddo, 
atmosfera  umida,  clima  variabile,  ne  sono  spesso  causa.  L^  eruzione 
appare  piuttosto  in  estate  e  in  inverno,  che  in  primavera  e  in  autunno. 
Le  statistiche  del  Devergie  mostrano  come  di  384  casi ,  66  comincias- 
sero in  primavera,  427  in  estate,  28  in  autunno  e  469  .in  inverno: 
cioè  296  tra  estate  e  inverno  88  tra  primavera  e  autunno.  Causa  pari- 
mente molto  potente  è  lo  stalo  varicoso  delle  vene,  e  V  iperemia,  perciò 
avvenimento  non  raro  alle  gambe,  all'ano:  eguale  azione  spiegano  i 
tumori  che  comprimono  dei  tronchi  venosi;  e  però  i  tumori  dell'ute- 
ro, le  masse  compatte  di  fecci  si  fanno  frequentemente  causa  del- 
l' eczema  ai  genitali ,  di  quello  all'  ano. 

Gli  uomini,  se  non  per  le  condizioni  individuali,  sono  a  questa  af- 
fezione disposti  per  ragione  di  professione.  Quei  che  costretti  dal  me- 
stiere espongono  la  pelle  all'azione  di  sostanze  acri,  al  calore,  ne  sono 
attaccati  e.  gr.  cuochi,  droghieri,  fornai,  fabbri,  muratori  ec.  I  raggi 
solari  originano  I'  eczema  delle  parti  scoperte,  eczema  solare.  L'  uso 
dei  bagni  caldi  e  minerali,  benché  spesso  benefici,  richiamano  o  aggra- 
vano questa  infermità.  Un  tale  avvenimento  si  verifica  ancora  quando 
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il  lavoro  è  si  intenso  da  riscaldare  il  corpo  e  condarlo  in  traspirazione, 
specialmente  nelle  parti  tra  loro  a  contatto,  come  pure  quando  venga 
esposto  air  azione  del  freddo,  sia  con  bagni,  sia  con  vesti  appena  spre- 
mute. In  pari  modo  si  conducono  le  frizioni  colla  flanella,  il  fregare  di 
due  superficie  opposte,  aiutate  dair umidità  abituale  delle  parti,  p.  e. 
gì'  inguini,  le  ascelle.  Può  produrlo  l' applicazione  di  linimenti  stimola- 
tivi, olio  di  croton;  le  unzioni  antimoniali,  le  applicazioni  mercuriali, 
eczema  mercuriale^  i  vessicanti,  lo  zolfo,  Tjodio,  gli  alcali,  gli  acidi,  i 
parassiti  animali  e  vegetabili,  i  rasoi  intaccati;  e  finalmente  i  prodotti 
irritanti  delle  narici,  della  bocca ,  dell'  ano,  degli  organi  genitali  sono 
operose  scaturigini  d' eczema.  • 

V'hanno  degl'infermi  che  ne  furono  affetti  per  aver  giaciuto  con 
chi  n'era  travagliato,  ed  è  a  ritenersi  col  Wilson  che  debbasi  all'  irrita- 
zione dell'umore  eczematico  sulla  pelle  sana,  senza  però  escludere 
che  può  anco  ripetersi  dall'  essere  gl'individui  soggetti  alle  cause  istesse, 
cattivo  cibo,  abitazioni  malsane  ec.  Le  irritazioni  interne  possono  pro- 
vocarlo: dentizione,  disordini  del  tubo  digerente,  ascaridi,  tenia,  fistole, 
emorroidi,  ristringimenti  uretrali  ec.  Certi  medicamenti,  copaiba,  tre- 
mentina, producono  un  eritema  che  graffiato  passa  allo  stato  di  eczema. 
L' amministrazione  all'  interno  dell'  arsenico  procaccia  insoffribile  pru- 
rito, e  il  grattarsi  provoca  l' eczema. 

La  diagnosi  dell'  eczema  nella  massima  parte  dei  casi  è  facile.  Il 
prurito,  l'infiltramento,  il  trasudamento,  la  formazione  delle  croste, 
la  punteggiatura  delle  superficie  affette,  sono  sintomi  che,  per  quanto  non 
sieno  invariabilmente  presenti  tutti,  riescono  bastevoli  a  ben  guidare  le 
ricerche  diagnostiche.  Dopo  tutto  quello  che  è  stato  esposto  riguardo  alle 
cagioni  dell*  eczema,  vuoisi  ripetere,  che,  per  quanto  le  condizioni  del- 
l' universale  sieno  di  molta  guida  per  la  cura,  somministrano  poca  luce 
alla  diagnosi  dell'affezione,  e  perciò  questi  nostri  giudizi  diagnostici  si 
debbono  unicamente  affidare  all'  esame  delle  manifestazioni  locali. 

L'Eritema  non  può  confondersi  coli' eczema,  tanto  più  se  ricor- 
diamo ,  che  è  il  primo  stadio  deli'  eczema ,  particolarmente  di  quella 
forma  detta  eritematode,  e  che  è  lo  stadio  finale  di  quasi  tutti  gli 
eczemi:  per  lo  che  è  ovvio  osservare  chiazze  eritematose  miste  alle 
eczematiche.  Lo  si  distingue  dall'  eczema  perchè  si  presepta  in  forma 
di  semplice  arrossamento  della  pelle,  perchè  è  accompagnato  al  secon- 
do perìodo  da  esfoliazione  dell'epidermide,  pitirìasi,  da  prurito,  assai 


mite  in  genere ,  e  infine  perchè  manca  qnal  siasi  apprezzabile  infiltra- 
mento, trasadamento  ec. 

Si  è  talora  confaso  l'eczema  coli' eresipeia  ;  ma  qaesta  è  ma- 
lattia che  tende  a  vagare  invadendo  nuove  superfici,  occupa  di  prefe- 
renza la  faccia  e  gli  arti ,  il  rossore  è  uniforme  e  non  punteggiato  ^  la  pe- 
riferìa dell'  eruzione  cessa  bruscamente,  il  turgore  6  intenso.  Sopra  un 
terreno  eresipelaceo  ordinariamente  sorgono  delle  bolle ,  e  non  già  delle 
papule,  delle  vessioole,  delle  pustole;  non  v'  è  trasudamento,  ma  l'umore 
che  sgorga  dalle  rotte  ampolle  bagna  quelle  superfici;  un  senso  di  pena, 
di  tensione,  di  bruciore  ofiTende  nei  primi  tempi,  alle  quali  sensazioni 
succede  il  prurito  che  corrisponde  allo  stadio  di  desquamazione.  Fi- 
nalmente Teresipela  è  affezione  acuta,  e  fa  il  suo  corso  in  una  o  due 
settimane  essendo  preceduta  e  accompagnata  da  febbre  intensa. 

Alcune  varietà  d' herpes,  ma  non  già  lo  Zoster,  potrebbero  venire 
confuse  con  alcuna  forma  di  eczema  vessicolare;  ma  nel  primo  le  ves- 
sicele, disposte  a  corimbo,  sono  più  larghe,  restano  più  lungamente  in- 
tatte, compiono  il  loro  corso  in  pochi  giorni,  non  sono  rimpiazzate  da 
immediate  eruzioni ,  non  presentano  infiltramento  alcuno,  non  v'  è  infi- 
ne prurito,  ma  sensazione  d' ardore.  \J  aCTezione  che  può  trarre  più  facil- 
mente in  errore  èia  rogna  specialmente  inveteratala  quale  facilmente 
si  complica  coir  eczema  prodotto  dall'  assiduo  grattarsi.  Ma  a  sgannarci  in- 
vocheremo V  anamnesi,  quindi  rìchiameremoa  mente  come  spesse  volte 
in  parti  diverse  del  corpo,  ma  più  sollecitamente  alle  articolazioni  delle 
mani,  veggonsi  i  piccoli  solchi  scavati  dall' insetto,  e  nei  più  recenti  an- 
nidati gli  acari  e  le  uova  a  diversi  gradi  di  sviluppa  Scuotendo  le  vesti  che 
l'iufermo  ha  a  contatto  della  pelle  e  ponendo  il  prodotto  su  d'un  vetro,  il 
microscopio  scoprirà  in  esso  gli  avanzi  dell'  acaro  e  delle  uova.  Quando 
l'eruzione  occupa  i  capezzoli,  il  pene,  l'ombellico,  le  mani  sia  papu- 
lare,  sia  vessicolare,  sia  pustolosa,  è  molto  sospetta.  Un  eczema  sem- 
plice delle  mani  potrebbe  indurre  in  errore.  In  questi  casi  dubbi  deve 
ricorrersi  tosto  alla  cura  specìfica,  e  quando  s' osservi  moderato  il  pru- 
rito può  ritenersi  esser  rogna,  perchè  se  si  fosse  trattato  di  eczema  ap- 
pena si  sarebbe  mitigato.  Ma  può  nella  rogna  il  prurito  durare  anco  do- 
po la  cura  insetticida,  e  ciò  perchè,  o  il  trattamento  non  è  stato  compiuto 
con  tutta  r  energia  necessaria ,  o  le  manovre  manuali,  destinate  a  quie- 
tare il  prurito,  han  fatto  erompere  un  eczema  che  tribola  anco  distrutti 
gli  acari.  Però  un  poca  d' attenzione  è  sufficiente  a  evitare  errori  sifiisitti. 
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Ud  tipico  esempio  di  psoriasi  non  pub  forai  argomento  di  dnbbii 
ma  quando  le  sae  chiazze  han  perdute  le  squamme  argentee,  e  havvi  del 
prurito,  Terrore  è  possibile.  Ma  la  descrizione  che  si  può  avere  dall'in- 
fermo delle  precedenze,  la  tinta  più  fosca  delle  parti  affette,  la  mancanza 
delle  punteggiature,  assai  comuni  nell'eczema,  T asciuttezza  dell'  eru- 
zione, la  presenza  di  placche  caratteristiche  in  altre  parti  del  corpo, 
l'iniziarsi  infine  dell'eruzione  ai  gomiti  e  alle  ginocchia  farà  evitare 
r  errore.  E  qui  torna  utile  ricordare  come  molti  errori  di  diagnosi  deb- 
bansi  al  circoscrivere  gli  esami  a  una  o  due  chiazze  di  malattia,  che  se 
si  posasse  l'occhio  su  tutta  la  superficie  del  corpo  la  bisogna  andrebbe 
diversamente.  A  ottenere  adunque  esatta  idea  d' un'  affe^Eione  è  indi- 
spensabile dominarla  tutta,  o  nella  massima  estensione  almeno,  tutto* 
che  il  paziente  annunzi  avere  solamente  alcuna  parte  affetta,  dappoi- 
ché molte  affermative  dei  malati  sono  scientemente  o  inscientemente 
erronee. 

Il  peiìfigo  foliaceo  pub  confondersi  coli'  eczema,  tanto  che  v'  han 
dermatologi  che  non  ammettono  essere  quest'  eruzione  radimentaria- 
mente  bollosa.  Nel  penfigo  foliaceo  Y  eruzione  comincia  alla  parte  an- 
teriore del  petto,  a  pieno  sviluppo  cuopre  il  corpo  intiero  senza  lasciare 
intervallo  di  pelle  sana;  è  quasi  sempre  mortale,  non  mancano  le  bolle 
in  qualcuno  dei  periodi  del  male,  lieve  il  prurìto,  scarso  l'infiltramento, 
squamme  e  croste  larghissime;  caratteri  tutti  or  dunque  opposti  a  quelli 
dell'eczema. 

La  malattia  descrìtta  la  prima  volta  dal  Devergie  e  quindi  dal- 
l'Hebracol  nome  dipfttmiurti&ra, potrebbe  confondersi  coll'eczema,del 
quale,  come  estate  notato  pel  penfigo,  si  giudica  varietà.  Si  distingue 
pel  rossore  uniforme  deli'  eruzione  che  si  limita  a  un  tratto  ai  margini, 
pel  graduale  estendersi  sino  ad  invadere  tutto  il  tegumento,  pel  distacco 
facile  delle  squamme  epidermiche  della  dimensione  talora  di  più  dita, 
e  che  si  producono  io  copia  strabocchevole;  inoltre,  piuttostochè  quel 
senso  di  bruciore,  tormenta  gì'  infermi  un  particolare  senso  di  buchto, 
manca  infine  il  trasudamento,  e  gli  altri  fenomeni  tutti  proprì  del- 
l' eczema. 

Quella  rara  forma  di  dermopatia  descrìtta  dall'  Hebra  col  nome  di 
Lichen  rubar  j  né  peranco  illustrata  da  altrì,  ha  molti  fenomeni  a  co- 
mune coli'  eczema.  In  questo  lichen  ruber  l' eruzione  è  assolutamente 
papulare,  per  quanto  si  feccia  confluente,  presenti  rossore  e  infiltra- 
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mento  cataoeo,  desquamazione,  non  offre  però  in  tatto  il  suo  corso  né 
il  trasudamento,  né  il  prurito,  né  la  formazione  delle  croste  come  é 
proprio  dell'eczema.  A  completo  sviluppo  l'eruzione  occupa  il  corpo 
intiero,  ed  é  quasi  sempre  letale  nel  suo  lungo  corso,  facendosi  ca«* 
gione  di  marasmo. 

L' eczema  sifilitico  e  per  i  caratteri  obiettivi ,  e  per  le  precedenze, 
e  per  le  concomitanze  facilmente  si  differenzia.  Ma  può  aversi  un  ecze- 
ma d'altra  natura  in  un  sifilitico;  però,  eliminando  che  l'eczema  ap- 
parve contemporaneamente  alle  altre  manifestazioni  sifilitiche,  ricono- 
scendo la  mancanza  di  quegli  accidenti  tanto  caratteristici  nelle  eru- 
zioni specifiche  facilmente  cesserà  un  tal  dubbio.  Ha  si  tenga  ancora  a 
mente,  come  l'eczema  delle  gambe  abbia  gran  tendenza  ad  acquistare 
il  colorito  rameico,  come  allora  le  ulcerazioni  sieno  a  bordi  perpendico- 
lari, il  fondo  lurido,  caratteri  tutti  che  l' eczema  assume  per  le  condi- 
zioni anatomiche  speciali  degli  arti  inferiori.  Quando  mancassero  gli 
altri  mezzi  per  escludere  la  natura  sifilitica  il  criterio  terapeutico  torre 
ogni  dubbio. 

La  Prognosi  raramente  é  grave;  perché  per  quanto  l' eruzione 
dia  molto  prurito,  e  deturpi  fino  a  che  é  presente,  é  quasi  invariabil- 
mente curabile.  I  casi  più  gravi  sono  quelli  nei  quali  V  eruzione  invade 
la  massima  parte  della  pelle  specialmente  se  si  tratta  di  fanciulli ,  di 
vecchi,  di  valetudinari.  Ne' quali  casi,  interrotte  le  ordinarie  funzioni 
della  pelle,  il  prurito  può  dar  luogo  a  sintomi  importanti,  come  con* 
vulsioni,  febbre,  anoressia,  insonnie,  infine  l'esaurimento:  ma  é  caso 
rarissimo  che  l' eczema  finisca  colla  morte. 

É  singolare  e  interessante  tener  dietro  all' effetto  delle  infiamma- 
zioni intercorrenti  o  delle  febbri  nell'  eruzione  eczematosa,  perché  fino 
a  tanto  che  esse  sono  in  corso  l' eruzione  scema,  o  anco  scompare,  per 
riapparire  tosto  che  quelle  condizioni  morbose  sono  guarite. 

Molte  stranezze  si  sono  scritte  sul  pericolo  della  ripercussione 
delio  eczema;  ma  l'odierna  osservazione. spassionata  e  diligente  ha 
vinto  cotanto  errore,  e  tutti  ritengono  che,  prese  certe  cautele,  può 
compiersene  la  guarigione  colla  maggior  sollecitudine  senza  tema  di 
danni  consecutivi. 

Varia  é  la  durata  dell'  eczema  secondo  la  costituzione  dello  indi- 
viduo, la  sede,  l' estensione,  la  gravezza  dell' eruzione,  e  la  durata  del 
trattamento  usato.  V  han  casi  che  procedono  a  guarigione  senza  mezzi 
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carativi  in  poche  settimane,  altri  vanno  avanti  per  mesi  e  anco  per 
anni.  Alcuni  non  cedono  che  al  trattamento  curativo;  ma  la  tendenza 
naturale  dell'affezione  è  di  declinare  a  quando  a  quando,  il  mutamento 
in  meglio  essendo  governato  dalla  stagione,  dalle  influenze  atmosferi- 
che, cambiamento  di  cibo,  miglioramento  deiruniversale  ec.  Le  ricadute 
sono  molto  a  temersi  specialmente  in  quelli  che  godono  in  apparenza 
buona  salute,  e  nei  quali  V  eruzione  sembra  connessa  con  alcuna  pe- 
culiarità dell'organismo;  sono  meno  comuni  in  quelli  travagliati  da 
malattie,  dair  uso  di  mala  alimentazione  e  vai  dicendo:  dappoiché  in 
questi  casi,  avendo  cause  tangibili,  rimosse  che  siano  difficilmente  Y  eru- 
zione recidiva. 

Come  può  riconoscersi  esser  Y  eruzione  in  via  di  declinazione? 
Quali  i  segni  del  miglioramento?  È  buon  indizio  quando  la  malattia  non 
ha  tendènza  a  estendersi  col  dilatarsi  delle  antiche  zone,  o  coi  formar* 
sene  delle  nuove,  come  pure  quando  sulle  antiche  chiazze  non  si  pre- 
sentano nuove  fioriture  eruttive.  È  di  buon  augurio  lo  scemare  dell' in- 
fìltramento,del  trasudamento,  del  prurìto, essendoché  i  dischi  erìtematici 
e  squammosi  scemano  e  scompaiono  col  declinare  di  quei  fenomeni. 
Quando  la  malattia  volge  a  guarìgione  il  rossore  graduatamente  di- 
minuisce, le  squamme  scompaiono  e  la  pelle  riacquista  le  sue  appa- 
renze di  salute  e  di  sensibilità.  £  debito  notare,  che  quando  l' eruzione 
rapidamente  declina,  talora  per  ovvie  ragioni,  tal  altra  senza  causa  nota, 
il  miglioramento  cessa  a  un  tratto,  avviene  un  movimento  retrogrado, 
e  tornasi  donde  eravamo  partiti  colla  cura. 

Quando  la  malattia  è  scomparsa  non  restano  tracce  della  passata 
eruzione,  purché  non  sieno  avvenute  ulcerazioni ,  per  quanto  se  ve  ne 
sono  state,  perché  le  soglion  esser  superficiali,  né  distruggono  gli  strati 
profondidelderma,facilmente  anco  in  siffatti  casi  la  pelle  torna  normale. 
Quando  sono  profonde,  come  talora  avviene  nelle  gambe,  restano 
delle  cicatrici  varie  di  dimensione  e  profondità  secondo  Y  estensione 
delle  pregresse  ulcerazioni.  Cicatrici  succedono  anco  alle  applicazioni 
escarotiche;  le  quali,  per  quanto  sien  provvidissime,  spesso  vengono 
malamente  applicate  alla  cura  dell'  eczema.  E  fu  già  notato  che  tal- 
volta la  pelle  é  più  scura ,  siccome  avviene  anco  dopo  l' applicazione 
dei  cerotti  vescicatorj ,  ma  generalmente  questo  colorito  sbiadisce  e 
infine  scompare  affatto. 

Dovendo  finalmente  posare  i  fondamenti  d'una  buona  cura,  è  a 
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notarsi,  come  nian  trattamento  sia  più  disacconcio  e  inefficace  di 
quello  frequentemente  usato  in  Inghilterra  nella  cura  deir  eczema,  e 
veggiamo  spesso  quest*  affezione  andare  avanti  mesi  e  anni ,  quando, 
scelto  giudiziosamente  il  metodo  curativo,  in  poche  settimane  potevasi 
ottenere  la  guarigione,  conciosiachèv'han  poche  malattie  più  facilmente 
curabili  dell'  eczema  per  grave  che  sia.  Questi  mezzi  che  dividonsi 
in  locali  e  generali  debbono  pertanto  variare  secondo  T età,  Fat- 
tuale stato  di  salute,  la  costituzione  dell* infermo,  la  sede,  1* esten- 
sione e  la  gravezza  delF  eruzione.  Giova  occuparsi  adunque  del  tratta- 
mento generale. 

È  necessario  in  questa,  come  in  tutte  le  altre  dermopatie ,  sot- 
toporre a  un  attento  esame  gli  organi  interni  e  provvedere,  per  quanto 
è  concesso  alla  Medicina,  a  quelle  lesioni  che  sogliono  mantenere  o 
modificare  le  affezioni  della  pelle.  Nel  quale  esame  grande  ajuto  può 
ricavarsi  da  quanto  fu  esposto  parlando  delle  cause  e  delle  condizioni 
deir organismo  viemeglio  atte  a  produrre  o  aggravare  l'eruzione. 

Adempiendo  quest'indicazione  cui  debbono  esser  guida  quei 
principi  generali  a  tutti  noti,  prima  cura  sarà  osservare  lo  stato  delle 
intestina. 

Purgativi  Utilissimi  nei  casi  di  eczema,  benché  tolte  poche  ec- 
cezioni, sono  a  riguardarsi  come  adjuvanti  o  precursori  d' altro  tratta- 
mento :  la  sostanza  si  sceglierà  secondo  la  preferenza  del  pratico ,  e 
la  specialità  del  caso.  Se  la  lingua  è  patinosa,  V  appetito  cattivo ,  il 
fegato  inerte,  come  accennano  l'evacuazioni  alvine  scolorate,  il  ventre 
costipato;  se  inoltre  l'infermo  è  deboluccio,  un  poco  di  polvere  grigia 
col  rabarbaro  o  col  solfato  di  chinina  si  amministrerà  utilissimamente: 

R.  Solfato  di  chinina gr.  xìj. 

Polvere  di  rabarbaro gr./xxxyj. 

Creta  idrata gr.  xxx. 

Zucchero  bianco .  dr.  j« 

Dividi  in  4S  prese, 

due  per  giorno  in  un  adulto;  regolando  la  dose  fino  ad  avere  un'  èva* 
cuazione  naturale  quotidiana. 

Se  gli  organi  digerenti  sono  nelle  condizioni  suesposte,  e  l' in- 
dividuo è  robusto,  ha  senso  di  peso  all'  ipocondrio  destro,  alcune  dosi 
di  calomelanos,  solo  o  colla  scamonea,  gioveranno  ;  perchè  non  tanto 
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correggeraoDo  la  torpidezza  degli  organi  digerenti,  quanto  dilairanno  il 
sangue,  o,  come  suol  dirsi,  rinfrescheranno. 

Protocloruro  di  mercurio dr.  j. 

Polvere  di  scamonea gr«  ^j* 

Fai  IV  prese:  una  la  settimana. 

Protocloruro  di  mercurio gj.  jv. 

Massa  pillolare  di  colloquintida .  .  .  gr.  v. 

Estratto  di  belladonna gr.  j. 

Fai  due  pillole,  una  prima  di  coricarsi:  acqua  di  Seidlitz  la  mat- 
tina appresso. 

Questa  cura  ancora,  senza  le  lesioni  del  tubo  gastro-enterico,  può 
giovare  a  diminuire  lo  stato  eritematico.  Un  poco  di  calomelanos  può 
anco  amministrarsi  quando  T  eruzione  è  estesa,  ed  ha  procacciata 
molta  irritazione,  o  è  copiosamente  trasudante:  quando  poi  sia  a  te- 
mersi alcuna  sgraziata  evenienza  per  la  sua  rapida  ripercussione,  si 
faccia  ricorso  ad  altri  mezzi  locali  e  speciali. 

Gol  medesimo  scopo,  e  più  generalmente,  benché  non  sempre 
con  pari  efficacia,  riescono  utili  le  piccole  dosi  di  zolfo  colla  magnesia,  e 
col  bitartrato  di  potassa.  Oltre  che  meno  efficace,  lo  zolfo  si  converte 
in  idrogeno  solforato  che  da  sgradevolissimo  odore  alle  evacuazioni , 
però  il  solfo  stesso  ha  in  suo  prò  che,  essendo  in  parte  eliminato 
per  la  pelle,  modifica  V  organismo  e  spiega  proprietà  purgative.  Pre- 
parato  viepiù  piacevole  è  una  soluzione  di  iij  o  jv  dr.  di  solfato  di 
magnesia  nell'acqua,  coir  aggiunta  di  ji  scr.  di  bicarbonato  di  soda  che 
si  fa  entrare  in  effervescenza  con  mezza  dr.  d'acido  tartarico,  il  tutto 
aggraziato  col  siroppo  di  limone,  da  ripetersi  ogni  due  sere.  Se  V  infermo 
òtoroso,  se  vive  lautamente  da  non  potersi  adattare  ad  abitudini  fru- 
gali, si  amministri  j  a  ij  dr.  di  solfato  di  magnesia  con  ^1,  o  7|gr.  di  tartaro 
stibiato  da  darsi  due  volte  il  giorno,  provocando  così  l'anoressia.  In 
questi  casi  eviteremo  la  bevanda  gassosa  per  non  neutralizzare  l'azione 
nauseante  dell'  emetico.  Sarebbe  un  perder  tempo  notare  che  i  pur- 
gativi debbono  proporzionarsi ,  per  la  dose,  alla  tolleranza  degl'infermi; 
a  questo  proposito  però  deve  notarsi  che  il  ptìalismo,  senza  escludere 
alcune  non  rare  eccezioni,  dopo  1'  amministrazione  dei  mercuriali  è 
più  facile  negli  adulti  che  nei  fanciulli. 

Provveduto  allo  stato  degli  organi  intemi  in  genere,  dei  digerenti 
in  ispecie,  il  trattamento  curativo  può  esser  diretto  da  due  indicazioni 
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secondo  che  V  eruzione  intepnene  o  nel  fervore  della  salate ,  nel  qnal 
caso  vien  evocata  da  peculiari  idiosincrasie,  o  negli  scrofolosi ,  o  nei 
debilitati  da  scarso  e  mal  nutriente  cibo,  o  nei  logorati  da  pregresse 
malattie:  e  in  questi  casi  il  cibo  riparatore,  i  tonici,  specialmente 
i  ferraginosi,  Folio  di  fegato  di  merluzzo,  sono  F àncora  di  salvezza: 
infatti  coir  olio  di  fegato  di  merluzzo,  col  siroppo  di  joduro  di  ferro  so- 
no6i  ottenute  mirabili  guarigioni. 

A  queste  generali  considerazioni  V  autore  fa  succedere  V  istoria 
d' un  fanciullo  deturpato  da  uno  spaventevole  eczema  e  strappato  da 
morte  colf  uso  intemo  dell*  olio  di  fegato  di  merluzzo,  coi  ferruginosi. 
Nei  casi  gravi,  al  narrato  simlglianti,  gioverà  associare  alla  cura  interna 
le  frizioni  d' olio  di  fegato  di  merluzzo ,  3  o  4  volte  il  giorno,  su  tutto 
il  corpo.  Nei  bambini  si  sospenderà  l' allattamento  o  si  farà  loro  cam- 
biar nutrice,  secondo  che  il  caso  va  significando.  Spesso  hanno  essi 
delle  diarree,  ma,  oltre  quei  rimedj  che  le  nozioni  generali  suggeri- 
scono cautamente  usati,  6  da  ricordarsi  come  frequentemente  le  sono 
effetto  delle  condizioni  generali ,  e  allora  la  guarigione  avverrà  solo  col 
miglioramento  dell'  universale. 

Quando  casi  siffatti  occorrono  negli  adulti,  parimente  utilissimo 
è  Folio,  e  i  marziali,  ai  quali  mezzi  possono  associarsi  piccole  dosi  di 
sostanze  stimolatrici ,  usandole  però  parcamente,  e  questo  ne' fanciulli 
in  ispecie.  Quando  Folio  è  lntollerato,e  spesso  negli  adulti  avviene, 
ricorreremo  ai  suoi  succedanei,  alla  crema  di  latte  per  esempio,  meno 
utile  però,  che,  per  quanto  da  prima  sia  presa  avidampnte,  a  lungo 
andare  imbarazza  vieppiù  lo  stomaco.  Perciò  nei  casi  ne' quali  è  re- 
clamato Folio,  se  ne  tenti  F  amministrazione  a  riprese,  mutando  dose 
e  tempo,  cercando  che  le  intestina  funzionino  regolarmente  prima  di 
riprenderne  Fuso.  Talora  è  meglio  tollerato  ingoiando,  circa  mezz'ora 
dopo  F  olio,  una  piccola  dose  di  magnesia. 

Quando  F  appetito  è  molto  scarso,  un  tonico  puro  può  sostituirsi 
con  vantaggio  ai  marziali:  efficace  la  seguente  pozione; 

R.  Solfato  di  chinina gr.  xvj. 

Acido  solforico  aromatizzato .  .  .  dr.  jv. 

Siroppo  di  cedro.  .  , onc.  Vr 

Infusione  di  cascarilla onc.  viij. 

Mescola:  cola  per  carta. 
Una  cucchiajata  tre  volte  il  giorno,  mezz'ora  prima  del  pasto. 

Ha  se  Io  stomaco  è  anco  troppo  infievolito  per  sostenere  quella 
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prescrizione,  si  teoti  un  poco  d' acido  solforico,  Vt  ^^*  ^^  ^  bicchier 
d'  acqua  ghiacciata  due  volte  il  gioroo* 

Ma  neir  altro  caso  assai  cornane ,  .in  cai  V  iadividao  non  è  né 
debole,  né  scrofoloso,  né  mal  nutrito,  ma  ansi,  tolta  T  eruzione,  offre 
lodevoli  condizioni ,  a  quali  mezzi  di  cura  deir  universale  si  può  ri- 
correre ?  Si  è  raccomandato  il  salasso  generale ,  ma  è  rarissimamente 
necessario,  perchè  coi  purgativi,  in  ispecie  col  calomelanos,  è  dato  so- 
disfare bastevolmente  al  fine  propostosi.  La  sottrazione  locale  colle  mi- 
gnatte, colle  coppe  o  scarificate  o  secche,  p^ò  giovare  quando  le  chiazze 
eruttive  sieno  molto  infiammate;  il  che  facilmente  avviene  negli  arti  in- 
feriori, più  di  tutte  le  parti  del  corpo  disposti  alla  congestione  e  ai  saoi 
effetti.  Comunque  anco  le  sottrazioni  locali  sono  da  evitarsi  nella  plara- 
lità  dei  casi ,  checché  se  ne  pensi  da  molti. 

La  dietetica  puranco  dovrà  regolarsi  attentamente ,  persuadendo 
r  infermo  a  mangiare  moderatamente ,  e  masticare  bene  il  cibo.  Si  rac- 
comanderà il  vitto  misto,  evitando  i  piatti  confezionati  con  aromi ,  sa- 
lumi ee.  U  vino ,  gli  alcoolici ,  le  birre  generalmente  sospese ,  accor- 
dandone soltanto  scarso  oso  agli  abusatori,  circostanza  questa  però  che 
aggrava  molto  il  prognostico.  In  alcune  evenienze  gioverà  ricorrere 
esclusivamente  alla  dieta  lattea,  evitando  assolutamente  le  carni. 

Nei  casi  in  esame ,  applicabili  in  gran  parte  anco  air  altro  ordine 
di  eczemi,  congiunti  però  ai  mezzi  già  commendati,  v'hanno  tre 
classi  di  rimedj  delle  quali  è  a  farsi  gran  conto  in  siffatte  cure,  e  sono, 
le  preparazioni  arsenicali ,  le  solforose ,  le  alcaline. 

Tra  gli  arsenicali  è  da  scegliersi  la  soluzione  di  Fowler,  riservan- 
do però  alla  preferenza  del  pratico  l' uso  delle  altre.  È  prudente  affi- 
darsi quanto  più  è  possibile  a  una  preparazione  per  familiarizzarsi  al 
suo  modo  di  agire,  e  alle  adatte  dosi;  circostanza  di  gran  momento 
trattandosi  di  sostanze  pericolose  quali  sono  le  arsenicali.  Un  adulto  co- 
mincerà da  5  minimi  ^  tre  volte  il  giorno ,  e  a  fine  di  settimana  circa  si 
può  accrescerne  la  dose  d'una  goccia  ogni  2  o  3  giorni,  finché  guarisce 
la  malattia  o  disturbala^  medicina  :  vi  sono  dei  malati  che  ne  prendono 
impunemente  e  con  frutto  sino  30  minimi.  Ne  è  da  sospendersene  V  uso 
tostochè  avviene  T  irritazione  della  congiuntiva,  T  edema  della  fac- 
cia; ma  sol  quando  questi  sintomi  saranno  convojati  da  gastralgia,  da 
cefalalgia,  da  anoressia,  da  nausea^  la  dose  dovrà  diminuirsi ,  o  anco 
sospendere  il  medicamento.  Ma  non  se  ne  interrompa  T  uso  a  un  tratto^ 

*  Mlsiira  di  capteità  Ingleie  eontopoiideiite  a  gr.  O^OB. 
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per  quanto  insorgano  i  detti  fenomeni,  dappoiché  è  molto  attendibile  sa 
questo  argomento  l' opinione  del  signor  Begbie  :  «  Per  assicararci ,  ei 
»  sentenzia,  dell'efficacia  degli  arsenicali  come  alteranti,  è  necessario 
»  spingere  Fuso  del  medicamento  al  completo  sviluppo  dei  fenomeni 
j»  che  primi  indicano  la  sua  peculiare  azione  sulP  organismo.  Questo 
»  rimedio  troppo  spesso  si  sospende,  o  anco  intieramente  si  abbando- 

>  na,  quando  i  poteri  utili  andavano  svolgendosi.  La  sollecita  comparsa 
»  dell'azione  sua  immediata  ci  fa  temere  già  avvenuto  P avvelena- 

>  memo,  e  s' ammassano  altri  esempj  che  giudicano  nocevole  un  ri- 
»  medio  che  dava  invece  chiarissima  prova  della  propria  efficacia.  » 

Affinchè  non  sopraggiungano  disturbi  di  stomaco  si  dia  subito 
dopo  il  pasto,  e  nei  valetudinarj  un  infuso  tonico,  la  cascarilla,  lagen- 
ziana  è  buon  veicolo  per  la  sua  amministrazione ,  cui  talora  è  utile 
aggiungere  qualche  goccia  di  morfina; 

Soluzione  di  Fowler 

Idroclorato  di  morfina  aa  .  .  .  .  dr.  ij 

Siroppo  di  cedro onc.  */« 

Tintura  di  cocciniglia Vs  ^'** 

Infusione  di  cascarilla onc.  xij. 

Una  cucchiajata  3  volte  il  giorno. 

Collo  scemare  del  male  modererassì  graduatamente  la  dose ,  so- 
spendendone r  uso  solo  a  completa  scomparsa  della  eruzione.  Ai  bam- 
bini  di  S  anni  se  ne  suol  dare  un  minimo  2  volte  il  giorno;  ai  poppanti 
si  ministra  per  mezzo  della  madre. 

Talora  gioverà  associare  l'arsenico  al  mercurio;  soluzione  di 
Donovan ,  (  idrojodato  d' arsenico  e  mercurio  )  della  quale  si  ammini- 
streranno 40  minimi  tre  volte  il  giorno,  crescendone  la  dose.  Ogni  dr. 
di  soluzione  contiene  Vitdi  gr.  di  ossido  di  arsenico  *\^  di  gr.  di  ossido 
di  mercurio  e  '/t  ^^  gF-  ^^  Iodio  allo  stato  di  acido  idrojodico  in  combi- 
nazione chimica. 

Talora  sarà  sano  e  utile  partito  ricorrere  allo  arsenico  e  allo  jodio 
senza  mercurio,  e  allora  si  può  usare  la  prescrizione  del  Negligan^  so- 
luzione jodurata  di  joduro  di  potassio  e  arsenico. 

Soluzione  di  Fowler m.  lxxx. 

Joduro  di  potassio gr.  xvj. 

Jodio gr.  jv. 

Siroppo  di  fiori  d'arancio.  .  .  .  onc.  ij, 

Una  cucchiajata  in  un  bicchier  d' acqua  3  volte  il  giorno. 
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I  preparati  solforosi,  per  qaanto  meno  efBcaci  degli  arsenicali,  sono 
però  Qtilissimi  neir eczema  dei  soggetti  linfatici,  e  quando  l'erazione 
è  in  via  di  declinazione. 

Notando  l' azione  purgativa  dei  solforosi  fu  detto  esser  essi  anco 
modi6catori  dell'  universale,  e  perciò  atili  riescono  le  acque  minerali 
sulfuree,  per  esempio  quelle  di  MoCTat,  d'Enghìen,  di  Baréges. 

Gli  alcalini  non  si  usano  tanto  universalmente  come  lo  zolfo^  e 
r  arsenico.  Utili  negli  individui  molto  abituati  ai  cibi  stimolativi ,  in 
quelli  che  hanno  tendenza  alle  acidità  dello  stomaco ,  ai  depositi  cal- 
carei ,  alla  gotta,  al  reumatismo.  La  preparazione  più  usata  è  V  acqua 
potassica  largamente  diluta ,  20  minimi  3  volte  il  giorno.  Di  grandissi- 
ma utilità  è  il  sesquicarbonato  d*  ammoniaca  a  dosi  graduatamente 
crescenti,  da  40  a  40  gr.  3  volte  il  giorno,  cercando  che  la  prepara- 
zione sia  recente  e  attiva,  e  disponendovi  a  poco  a  poco  lo  sto 
maco,  dappoiché  dosi  assai  minori  dan  vomito  a  quanti  ad  essa  non 
sono  usi.  Talvolta  giova  darla  colla  soluzione  di  Fowier,  o  con  altro 
preparato  arsenicale.  Se  vi  è  molta  tendenza  alla  gotta  si  useranno 
utilmente  tenui  dosi  di  vino  di  colchico  (10  gocce]  e  in  quelli  d'abito 
di  corpo  reumatico  si  aggiugnerà,  a  ogni  dose,  circa  \  dr.  d' acetato  o 
di  bicarbonato  di  potassa.  Gli  alcalini  diensi  largamente  diluti,  crescen- 
done la  dose  sino  ad  ottenere  la  completa  guarigione. 

L' idrocotile  asicUica  è  stata  molto  lodata  in  Francia  in  questi 
ultimi  tempi  contro  l' eczema.  Si  tenti  le  quante  volte  i  mezzi  or- 
dinar] non  han  sortito  buon  effetto. 

Pria  di  dar  termine  ai  fondamenti  della  cura  interna  riuscirà 
opportuno  formulare  le  seguenti  regole. 

h^  Le  prime  dosi  dei  medicamenti  sieno  tenui,  e  si  vadano  ac- 
crescendo gradualmente,  finché  o  il  medicamento  disturba  o  la  ma- 
lattia declina,  giunti  a  tal  punto  grado  grado  si  diminuiranno. 

S^  Quando  il  medicamento  sconcerta  non  devesi  totalmente 
abbandonare,  ma  si  provi  a  dose  minore  o  in  forma  diversa;  al  più 
si  sospenda  finché  durano  gli  sconcerti  provocati. 

3"*  Perché  l'eruzione  talora  non  cede  che  dopo  aver  porto  il 
medicamento  per  molte  settimane ,  dovrà  continuarsene  a  lungo  l' uso. 

40  Finalmente  non  s' abbandoni  il  rimedio,  che  dopo  alcune  set- 
timane dalla  completa  scomparsa  dell'  eruzione. 

Convinto  V  Anderson  del  gran  vantaggio  che  ricavasi  dalla  giù- 
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diziosa  scelta  dei  rimedj  interni  nella  cara  dell'  eczema,  utili  si  da  va- 
ler talora  soli  a  removere  F  erazione,  non  si  dimentichi  però,  ei  nota, 
che  V  esperienza  ammaestra  essere  il  trattamento  locale ,  quando  ben 
condotto,  più  del  costituzionale  efficace. 

Pel  trattamento  locale  deir  eczema  moltissime  le  precauzioni 
osate;  delle  quali  alcune  buone,  altre  inutili,  molle  dannose. 

Prima  cura  locale  amovere  senza  eccezione  le  croste ,  mercè  i 
cataplasmi ,  dappoiché  solamente  quando  sarà  conosciuto  lo  stato  della 
superficie  affetta  potremo  ad  essa  provvedere  :  e  le  quante  volte  i  ma- 
lati per  pregiudizi  cercano  eludere  questa  pratica ,  si  rifiutino  le  pre- 
scrizioni finché  non  sia  messa  allo  scoperto  la  superficie  malata.  Oltre 
i  noti  empiastri  a  tal  uopo  consigliati,  può  usarsi  Tolio  di  mandorle 
dolci  che  ammollisce  esse  croste  e  permette  in  mezz'  ora  ali*  unghia 
di  staccarle. 

Cadute  le  croste,  se  T eruzione  è  recente,  la  superficie  acuta- 
mente infiammata ,  occupata  da  molte  vescicole  e  postole,  se  piò  del 
prurito  è  a  lamentarsi  il  cuociore  ricorreremo  ai  sedativi  locali ,  per 
esempio  ali*  empiastro  freddo  di  polvere  d*  amido  e  farina  di  patate , 
avendo  già  aspersa  la  superficie  di  canfora  polverizzata,  e  nel  modo 
seguente  combinata ,  per  attenuare  il  bruciore. 

(janiora  •••••••••••••••  scr*  ij. 

Alcool q.  b. 

Ossido  di  zinco  polverizzato 

Polvere  d*  amido aa  .  dr.  iij. 

Preparazione  da  doversi  rinnovare  spesso  e  serbare  in  bottiglie 
smerigliate. 

Come  emolliente  si  può  usare  I* unguento  semplice,  di  ben- 
zoato  di  zinco,  la  pomata  di  cetriuolo,  il  coldcream ,  o  anco  la  se- 
guente mistura. 

Canfora scr.  ij. 

Ossido  di  zinco  polverizzato  ....  onc.  ^f^. 

Glicerina  .  .  .  .  , onc.  iij. 

Cocciniglia gr.  ij. 

Essenza  di  rose dr.  j. 

Spalmarne  la  parte  2  o  3  volte  il  giorno. 
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Quando  P  affezione  si  fa  cronica,  e  Io  dice  il  cessare  del  bra- 
ciere e  il  sopravvenire  del  prurìto,  moltissime  le  applicazioni  locali 
adatte,  ma  varie  secondo  lo  stadio  della  malattia. 

Se  v'  ha  infiltramento  del  derma  e  di  qualsiasi  estensione,  il  trat- 
tamento locale  più  commendevole ,  seguito  tra*  molti  dalP  Hebra ,  è 
V  applicazione  della  potassa.  La  energia  deir  applicazione  locale  va* 
riera  colla  intensità  dello  infiltramento  e  anco  coli*  estensione  dell'  era- 
zione, perchè  quando  l'affezione  occupasse  gran  tratto  sarebbe  stoltezza 
curarla  colle  intensissime  dosi  permesse  in  una  forma  più  circoscritta. 

Se  l'infiltramento  è  scarso  o  l'eruzione  estesa,  il  sapone  co- 
mune, sapone  nero,  sapone  molle,  j.  ooc.  per  esempio  in  ij  d'acqua 
bollente,  reso  olente  con  un  poco  d' olio  di  rosmarìno,  tornei^  giove, 
volo.  S' intrìde  un  pezzo  di  flanella  e  si  frega  mattina  e  sera  sulle 
parti  affette,  lasciandovela  anco  applicata  se  l' infermo  la  tollera. 

Miglior  preparazione  è  l'acqua  potassica, ogtia  potassm,  (Ed.  Ph.) 
che  può  distendersi  mattina  e  sera  sull'  eruzione  con  una  larga  spaz- 
zola, neutralizzando  l' azione  irritante ,  e  il  bruciore  eccessivo  l' accen- 
nerà, coli' acqua  fredda. 

In  luogo  del  sapon  tenero  o  dell'  acqua  di  potassa  può  usarsi 
la  soluzione  di  potassa  fusa.  Nei  casi  più  lievi,  con  poco  infiltramento, 
basteranno  ij  gr.  di  potassa  fusa  io  j  onc. d'acqua,  ma  nei  più  gravi  se 
ne  usino  francamente  40^  45,  30  e  più.  Quando  l'eruzione  sia  molto 
estesa  non  si  ricórra  alle  soluzioni  molto  concentrate;  e  se  si  applica 
la  soluzione  di  xxx  gr.  per  j  onc.  si  lavi  tosto  la  superficie  affetta  con 
acqua,  né  si  rìpeta  nella  giornata.  Se  l' eruzione  è  molto  limitata  e  osti- 
natissima si  può  anco  tentare  la  soluzione  dell'  Hebra ,  j  dr.  di  potassa 
fusa  in  ij  dr.  d'acqua,  o  anco  la  potassa  solida. 

Queste  applicazioni  tutte  si  pongano  in  opera  colla  massima  cau- 
tela ,  lavando  tosto  le  superfici  medicate ,  per  impedire  si  facciano  lar- 
ghe perdite  di  sostanza. 

Quando  sonosi  usate  preparazioni  sì  energiche  ^  e  vi  è  tendenza 
alla  formazione  delle  ragadi,  si  ricorra  all'  olio  di  fegato  di  merluzzo,  alla 
glicerìna,  da  applicarsi  ogni  sera  sulle  parti  affette,  co'quali  mezzi  soltanto 
in  parte  si  può  modificare  quella  delicatezza  di  pelle  che  dà  luogo  tanto 
facilmente  alla  formazione  delle  ragadi  specialmente  dopo  l' uso  topico 
della  potassa. 

Qualunque  degl'irritanti  accennati  siasi  asato  dà  bruciore,  e  se 
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le  applicazioni  sono  un  poco  gagliarde  interviene  spesso  anco  del  do- 
lore^ ma  gF  infermi,  nella  massima  parte  dei  casi,  per  grave  e  cuo- 
cente che  sia  Io  preferiscono  al  pizzicore. 

La  forza  delle  soluzioni  di  potassa,  e  lo  stesso  è  a  dirsi  di  quelle 
di  cloruro  di  zinco ,  deve  variare  secondo  1'  intensità  delF  inGltra- 
mento  cutaneo,  diluendole  mano  mano  che  scema,  e  quando  la  ma- 
lattia volge  a  guarigione,  a  completare  la  cura,  è  opportuno  ricorrere 
ad  alcuna  delle  preparazioni  che  noteremo  in  appresso  :  che  se,  al 
cambiare  del  medicamento  T infiltramento  del  derma  riapparisse  in  qual- 
siasi estensione,  savio  partito  sarebbe  tornare  air  uso  della  soluzione 
di  potassa.  Provvido  consiglio  in  siffatte  applicazioni,  si  è  d' esser  molto 
cauti  nello  adoprarle ,  specialmente  quando  sono  assai  concentrate ,  e 
quando  si  tratta  di  fancfiulli,  di  donne  delicate,  di  vecchi,  di  valetudi- 
narj;  conciosiachè  T.azione  loro  talvolta  è  riuscita  perniciosa  per  modo  da 
condurre  gravi  danni. 

Coir  uso  di  queste  soluzioni,  nell'intervallo  di  loro  applica- 
zione, riesce  di  molto  refrigerio  l'uso  del  ghiaccio,  o  per  mezzo 
di  pesche  o  di  docciature  a  bassa  temperatura;  e,  secondo  l'estensione 
deiraffezione,  talvolta  è  perfino  indicato  il  bagno  freddo  a  pioggia. 

È  stato  già  notato  che  l'eruzione  talora  è  mantenuta  sempli- 
cemente dal  grattarsi ,  talaltra  è  solamente  da  tal  manovra  aggravata; 
debito  del  medico  in  casi  siffatti  è  Io  esortare  il  paziente  a  non  grat- 
tarsi, industriandosi  insieme  a  alleviare  il  prurito.  A  ciò  provveggono 
utilmente  i  preparati  di  potassa  e  di  zinco,  le  applicazioni  ghiacce,  per 
del  tempo  però  sulle  parti  affette  mantenute.  I  sedativi  per  uso  interno 
approdano  sol  quando  inducono  l'anestesia,  procacciando  un  po'  di 
sonno  spesso  negato  a  questi  tormentati.  Potranno  utilmente  applicarsi 
le  lozioni  coli' acido  idrocianico  diluto,  da  5  minimi  a  dr.j  io  j  onc. 
d'acqua  o  di  glicerina,  salvaguardando  però  l'infermo  da  ogni  pericolo, 
e  non  usandole  affatto  a  eruzione  largamente  estesa.  Talora  {gioverà 
associarlo  alla  potassa; 

Potassa  fusa gr.  x. 

Acido  idrocianico  dilato  (Ed  Far.)  •  scr.  j. 
Acqua  di  rose ^  onc.  ij. 

Si  freghino  moderatamente,  mattina  e  sera,  le  parti  affette. 

V  ban  di  quelli  che  preferiscono  il  cianuro  di  potassio  a  mo'  di 
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pomata,  e  se  ne  mescolano  da  5  a  10  gr.  al  coidcream,  o  alla  pomata 
di  beozoato  di  ossido  di  zinco. 

Cianuro  di  potassio gr-  vj- 

Cerato  di  Galeno  (Cod.  Par.)  .  .  onc.  j. 
Cocciniglia gr.  j. 

Nello  spalmare  le  superfici  aCTette  si  procarerà  che  vi  resti  tatta 
distesa. 

Preparati  resinosi.  Utilissimi  nella  cura  locale  dell'  eczema  tanto, 
quanto  riescono  inutili  somministrati  internamente.  Giovano  special- 
mente al  periodo  di  declinazione ,  quando  cioè  e  infiltramento  e  pru- 
rito son  fatti  moderati.  È  a  preferirsi  V  olio  di  ginepro  al  catrame.  La 
preparazione  si  lascerà  disseccare  sulla  superficie  malata ,  rinnuovan- 
dooe  r  applicazione  3  volte  il  giorno ,  avendo  però  la  precauzione  di 
detergere  prima  le  parti,  meglio  che  si  può,  col  sapone  tenero  o  col 
sapone  di  petriolo.  Colle  sostanze  resinose  suddette  si  preparano  varj 
saponi,  i  quali,  perchè  spieghino  un  poca  d'eflScacia,  debbono  essere 
ripetutamente  e  largamente  usati.  Meglio  che  adoperare  il  catrame  solo 
sarà  utile  associarlo  a  una  delle  già  consigliate  soluzioni  di  potassa , 
ricorrendoci  prima  che  l'infiammazione  scemi,  ma  però  quando  l'in- 
filtramento è  già  molto  ridotto.  Preparazione  usitatissima  e  anco  efiS- 
cace,  che  gode  specialmente  la  fiducia  dell' Hehra,  è  la  tintura  di  sa- 
pon  verde  col  catrame ,  che  è  una  mistura  a  parti  eguali  di  catrame , 
alcool  ordinario  e  sapon  tenero,  la  quale  si  usa  nel  modo  stesso  della 
semplice  soluzione  di  sapon  tenero. 

A  questi  precetti  tien  dietro  un  caso,  riferito  dal  dottore  Jamie- 
8on,di  eczema  impetiginodes^  che,  avendo  resistito  alle  applicazioni  d'una 
mistura  preparata  con  j  onc.  di  ossido  di  zinco  e  xx  gr.  di  canfora, 
cedette  maravigliosamente,  previa  l'amministrazione  d'un  purgante 
di  calomelanos  e  scamonea ,  in  10  giorni  all'  uso  della  tintura  di  sapon 
verde  col  catrame. 

Molto  utile  è  anco  la  seguente  preparazione,  meno  usata  però 
perchè  più  costosa  di  quella  già  accennata  dell'Hebra. 

Sapone  molle. 
Alcool  rettificato, 

Olio  di  ginepro aa.  onc.  j. 

Olio  di  lavanda .  dr.  j.  7i 

Mescola. 

Prima  di  ripetere  l' applicazione  si  lavi  la  parte. 
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Invece  del  sapon  tenero  si  può  usare  la  potassa  fusa  ^  nella  pro- 
porzione reclamata  dair  infiltramento. 

Le  preparazioni  di  mercurio  e  di  zolfo,  giustamente  raccomandate 
nella  cura  dell'  eczema,  sono  più  utili  quando  1*  affezione  volge  a  de- 
clinazione, quando  IMnfiltramento  e  il  trasudamento  sono  scomparsi 
e  il  prurito  si  è  reso  sopportabile. 

Dei  mercuriali.  Utilissima  è  la  pomata  cedrina,  tuttoché  le  un- 
zioni col  precipitato  rosso  ocol  bianco  sieno  egualmente  proficue,  co- 
me lo  è  la  pomata  di  mercurio  jodato  della  Farmacopea  di  Londra.  Vi 
8*  aggiungerà  un  poco  di  cianuro  di  potassio,  quando  sia  reclamato  dal 
prurito.  Se  poi  venissero  preferite  le  lozioni,  si  discioglieranno  da  j  a 
jv  gr.  di  deutocloruro  di  mercurio  in  un  poco  d'alcool  misto  a  j  onc. 
d'acqua  di  rose  colPaggiunta  di  un  poco  d'acido  idrocianico  diluto,  di- 
stendendo questa  soluzione  2  o  3  volte  il  giorno  sulle  regioni  malate, 
arrestandone  Tapplicazione  tostochè  incomincia  la  stomatite  mercuriale. 

Preparati  sulfurei.  La  comune  pomata  di  zolfo  a  dosi  diverse, 
cono  senza  il  cianuro  di  potassio,  è  utilissima  applicazione,  aggiun- 
gendovi però  talora  un  poco  di  bicarbonato  di  potassa. 

Cianuro  di  potassio gr.  v. 

Zolfo, 

Bicarbonato  di  potassa aa.  dr.  7i 

Cocciniglia '  .  gr.  j. 

Lardo  lavato onc.  j. 

Ottima  lozione  è  parimente  la  seguente:  Zolfo  dr.  j,  Alcool  onc.  j; 
ma  prima  d'usarla  si  avrà  la  cautela  di  sbatterla  per  mescolare  al  me- 
struo l'msolubile  Zolfo. 

Quando  1*  eruzione  è  in  via  di  declinazione,  possono  adoprarsi  le 
acque  minerali  solforose  oltre  che  allMnterno,  anco  alP  esterno. 

V'han  casi  di  eczema  nel  quali  giova  ricorrere  agli  astringenti; 
per  esempio  al  solfato  di  zinco,  di  ramedaiij  a  ix  gr.  in  j  onc.  d'acqua 
di  rose  o  nella  soluzione  di  sotto-acetato  di  piombo  diluto  nell'  acqua 
stillata. 

Tanto  per  curare  un  mite  eczema,  o  per  prevenirne  una  mi- 
nacciata eruzione ,  che  per  ovviare  a  una  immediata  recidiva,  si  consiglia 
durar  molto  nelle  lavande  col  sapon  tenero,  o  con  quello  di  petriolo 
d' Hendrie. 

A  questo  punto  l' autore  narra  una  circostanziata  istoria  d' ecze- 
ma eritematode  a  cui  fu  provveduto  colla  cura  interna  arsenicale  e 
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purgativa,  e  colla  cara  esterna  affidata  ai  topici  sin  qui  diffosamente 
numerati ,  ma  specialmente  alle  soluzioni  di  potassa.  La  guarigione 
avvenne  dopo  dieci  mesi  di  cura,  guarigione,  secondo  l'Anderson,  do- 
vuta precipuamente  alla  cura  locale.  Quando  1*  eczema  occupa  dei  tratti 
di  pelle  circoscritti,  reclama  ordinariamente  energiche  applicazioni  Io- 
cali,  mentre  che,  nei  casi  di  larghe  aree  affette ,  nei  quali  per  regola 
si  ricorre  ai  rimedj  interni,  non  si  seguirà  ristesse  precetto.  In  quei  casi 
sature  soluzioni  di  potassa  fusa  e  di  cloruro  di  zinco ,  anco  talora  allo 
stato  solido,  verranno  usate  topicamente  nei  modi  e  colle  cautele  dette, 
tenendo  vivo  in  mente  1'  ammaestramento  di  sospenderle  tostochè  V  in- 
filtramento della  pelle  è  ridotto  minore. 

Le  cauterizzazioni  di  nitrato  d^  argento  cristallizzato  possono 
usarsi  in  vece  delle  dette  sostanze,  come  pure  può  farsi  ricorso  alla 
tintura  di  jodio,  avendo  però  la  precauzione,  ogni  settimana  circa,  di  ap- 
porre sulle  parti  affette  un  empiastro  di  pane,  destinato  ad  attenuare 
il  rossore  della  pelle  che  cuopre  V  eruzione,  e  impedisce  ai  nuovi 
strati  di  jodio  di  trovarsi  a  contatto  della  lesione  stessa.  Ma  per 
guarire  un'eruzione  eczematosa  limitata,  niun  mezzo  locale  supera 
la. cauterizzazione  ottenuta  col  bicloruro  di  mercurio,  una  dramma  in 
un'  oncia  di  alcool  sparso  e  fatto  disseccare  sulle  superfìcie  malate ,  e 
in  simili  casi  ra2ioDe  me^curìa^e  quasi  mai  s'estende  al  generale. 

Lodatissimo  epispastico  è  l'aceto  cantaridato  con  acido  acetico 
a  freddo ,  e  per  conservarlo  si  serbi  ben  turato.  Con  un  pennellino  si 
stenda  sulle  parti ,  finché  le  si  fanno  bianchicce ,  e  dove  la  pelle  è 
sottile,  alla  faccia  per  esempio,  la  vessicazione  avviene  istantanea. 
Fattasi  bianca  la  pelle,  si  applichi  un  empiastro  per  ajutare  la  vessica- 
zione. Spesso  una  sola  applicazione  è  bastante,  ma  quando  sia  neces- 
sario vi  si  ricorrerà  ogni  7  o  8  giorni ,  ammorbidendo  coli'  olio  le  croste 
della  precedente  eruzione  che  debbono  esser  remosse  ad  ogni  nuova 
applicazione;  precetto  che  vuol  es^er  seguito  in  tutti  i  casi  di  applica- 
zioni topiche  perchè,  ammassandosene  più  strati  sulla  pelle,  facilmente 
si  alterano  e  riescono  piuttosto  nocevoli. 

Questi  studj  sull'eczema  vengono  forniti  con  due  istorie;  la  pri- 
ma di  un  signore  di  35  anni  affetto  da  eczema  sqiuimotum  guarito  col- 
r  aceto  cantaridato  e  colla  tintura  di  jodio;  la  seconda  di  una  donna 
anzianotta  afflitta  da  ecsema  rimoso  gravissimo  delle  mani,  e,  svesci^ 
catele  coli'  aceto  cantaridato,  n'  ebbe  resultato  meraviglioso. 


Queste  le  cose  più  inportanti  dair  ADdersen  eq)06te  DoUa  storia 
deir  eczema  in  genere,  e  che  mi  sono  ingegnato  di  raccogliere  nel 
modo  che  ho  saputo  piii  esatto  riproducendole  nel  nostro  idioma. 

Passando  ora  alle  considerazioni  critiche ,  che  dagli  esposti  studj- 
dell'Anderson  naturali  e  facili  nascono,  andrò  svolgendole  riannodando 
il  tutto  a  due  punti  di  partenza.  M^  ingegnerò  dapprima  Infirmare  la 
molteplicità  delle  forme  primordiali  dall' autore  ammessa  nello  eczema, 
quindi  m' adopererò  rilevare ,  come  lo  aver  ingiustamente  trascurati 
gli  studj  odierni  sulla  naiura  di  quest'  affezione  riesce  a  menomare  il 
valore  scientifico  di  siffatto  argomento,  non  conduoendo  a  quella 
sana,  efficace,  razionale  cura  cui  gli  sforzi  nostri  debbono  mai  sempre 
intendere. 

Comincia  1*  Anderson  dallo  stabilire,  che  V  eczema  è  un'  eruzione 
caratterizzata  da  infiltramento  della  pelle ,  da  trasudamento ,  dalla  for- 
mazione di  croste,  dal  prurito:  e  ciò  dopo  aver  accennato  che  è  erronea 
la  classazione  del  Willan,  che  dà  per  forma  immancabile  elementare 
la  vessicela,  continuando  così  le  critiche  ad  essa  già  fatte  fino  da  Sa- 
muel Plumb.  ^  Colla  quale  definizione  ha  riprodotti  gì'  insegnamenti  di 
Devergie,  che,  rimproverati  i  Wilianisti  d'aver  tolto  a  fondamentale 
carattere  ana  forma  spesso  mancante,  sempre  fugace,  definisce  1'  ecze- 
ma coi  caratteri  dall'  Anderson  espoiti,  omettendo  l' infiltramento  e  te- 
tenendo  gran  conto  dello  stato  di  punteggiatura  delle  superficie  affette. 

Ma  chiunque  attentamente  e  spassionatamente  si  è  occupato  di 
siffatta  questione  non  può  mettere  in  dubbio,  io  credo,  che  non  s'è 
anco  presentato  eczema  che  non  sia  caratterizzato  da  vessicele,  che  il 
medico  o  ha  potute  vedere  nel  suo  corso,  o  che  sono  già  passate  a  suc- 
cessioni solamente  proprie  di  esse:  cosi  vi  può  esser  l'eritema,  ma  spesso 
consecutivo  all'irritazione  del  siero  trasudato,  e  alla  distensione  per 
l'infiltramento  del  tessuto  cellulare  ipodermico;  vi  saranno  pustole  ma 
furono  vessicele  il  cui  siero  mutò  natura.  Quando  sulle  superfici  ecze- 
matiche non  vi  sono  vessicele  v'  è  del  trasudattienio,  o  vi  sono  delle 
squamme.  Il  trasudamento  però  è  continuo,  sieroso,  sottile,  scarso; 
il  quale,  non  dipendendo  da  ampolle ,  come  le  superfici  affette  dimo- 
strano, non  da  papule,  perchè  l' anatomica  costituzione  di  questa  forma 
si  oppone  a  un  incessante  gemizio,  non  può  naturalmente  esser  proprio 
che  delle  vessicele.  Le  squamme  sono  sottili,  irregolari  in  discreta  qoan- 

*  A  praeiieal  trealUe  on  diieof «t  of  ihe  Skin^  Op.  dt. 
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tftè ,  poco  adese  al  sottoposto  derma ,  caratteri  che  appartengono  sol- 
tanto a  questa  speciale  eruzione.  Le  vessicole  adunque,  o  le  sue  neces- 
sarie successioni,  sono  sempre  presenti  a  testimoniare  la  forma  vessi- 
colosarudimentaria  dell'eczema  ai  meglio  attenti  osservatori.  ^  Una  data 
lesione,  sia  o  no  effìmera  per  durata,  quando  è  costante  siamo  in  debito  te- 
nerla in  conto,  e  ciò  tanto  più  quando  I  fenomeni  da  altri  stimati  carat- 
teristici, 0  non  sono  esclusivi  della  forma  in  esame,  o  non  sono  costanti, 
0,  che  è  peggio,  sono  impossibili,  come  sarebbe  il  trasudamento  nello 
stato  papuloso,  ammesso  come  condizione  elementare  deir  eczema  di- 
chiarate  poi  forma  umida  ;  il  quale,  per  aver  sede  probabilmente  nelle 
papille,  non  si  presta  alla  forma  secernente^  essendoché  è  omai  posto 
fuori  di  dubbio  che  solo  il  derma  ha  siffatta  virtù,  non  potendosi  am- 
mettere, per  le  cose  discorse  quando  ho  reso  conto  degli  stadi  del  Si- 
mon, che  le  papule,  secondo  che  egli  afferma,  sieno  formate  dalla  stasi 
sanguigna  flogistica  dei  vasi  cutanei,  e  dair accumulamento  di  mate- 
riali liquidi  stravasati  fra  le  parti  componenti  V  involucro  cutaneo.  Co- 
me pure  spessissimo  manca  il  rossore,  raro  è  1* infiltramento,  spesso 
temperarlo  il  trasudamento,  ora  scarso  ora  mancante  il  prurito,  la  mag- 
giore 0  minore  intensità  delle  quali  condizìuni,  dall'  Anderson  dichia- 
rate caratteristiche  deir  eczema  ,  è  posto  in  sodo  variare  costantemente 
in  ragione  della  natura  dell*  eruzione  ;  laonde,  secco  e  poco  noioso  l'ecze- 
ma artritico,  più  tormentoso  T  erpetico,  mai  però  col  prurito  ferocissi- 
mo delle  forme  elementarmente  papulari.  Lo  stato  di  punteggiatura, 
dovuto  agli  orifici  aperti  dei  condotti  sudoriferi ,  messi  a  nudo  ed  esco* 
nati,  al  cui  apice  formansi  le  vessicole  eczematiche,  pur  esso  giova 
poco  alla  diagnosi ,  perchè,  oltre  che  manca  talora ,  spesso  è  coperto  da 
croste,  da  squamme.  Dalla  quale  maniera  di  studiare  Y  eczema  appare, 
sembrami,  la  insistente  voglia  di  collegare  forme  diverse  e  sempliciz- 
zare  per  tal  modo  la  scienza  con  tipi  facili,  sforzandosi  di  stabilire 
V  unità  morbosa  delle  dermatosi  manifestantisi  con  svariatissime  forme 
senza  leggi  alteroantisi,  dimostrando  in6ne  T  impressione  delle  credente 
del  Devergie,  che  ha  fattp  delle  dermatosi  altrettante  fiogosi  a  varii  pe- 

*  11  BazlD  definisce  T eczema  cnme  un'affezione  della  pelle  caratterizzala,  al 
soo  periodo  di  stato,  dati* esistenza  di  piccole  vessicole,  acnminaie,  a{(glom«>-ate 
su  di  una  superficie  piùo  meno  estesa,  conieuenli  un  liquido  sieroso  e  trasparente» 
le  quali,  o  s'appianano  riassorbenilosi  quello, .o,  il  che  avviene  più  spesso,  si  rom- 
pono, dando  t^gresso  a  un  liquido  traspir^uie  ette  Si  rassoda  in  lanielle  di  vario  vo- 
lume, e  che  termina  con  una  semplice  esfoUazione  epidermica.  £epo/i«  thèoriqua  ec. 
Op.  cit. 


riodi;  cosi  dermite  r  eczema,  dermi  te  T  impetigine,  ma  solo  diverse 
per  grado.  Patta  aperta  la  fallacia  e  V  incostanza  delle  qualità  dall'  An- 
derson assegnate  all'  eczema,  possiamo  concludere  che  il  tradizionale 
stato  vessicolare  dura  qual  carattere  distintivo  di  quest'  affezione.  Solo 
è  a  notarsi  come  muti  la  durata  e  il  carattere  delle  vessicele  secondo 
le  condizioni  generali  delle  quali  sono  esse  estrinsecazione:  cosi  p.  e. 
l'eczema  degli  scrofolosi  in  breve  passerà  allo  stato  d'  eczema  impetìgi* 
nodes,  darà  luogo  cioè*  a  una  rapida  successione  morbosa,  e  appunto 
perchè  le  affezioai  cutanee  presentano  delle  modificazioni  nelle  loro 
manifestazioni,  debbonsi  distinguere  in  generi  diversi. 

L'Anderson  inoltre,  in  ciò  seguendo  T  Hardy,  dichiara  la  ragade 
lorma  primordiale  dell'eczema,  vuole  che  un  accidente  intieramente 
dipendente  dalle  condizioni  locali  di  struttura  della  pelle,  o  dalle  pie- 
ghe articolari  ec,  sia  carattere  distintivo  delle  affezioni  in  discorso.  È 
noto  che  laddove  la  pelle,  o  per  mancanza  di  pieghe  articolari,  o  per- 
chè poco  disgregata  dal  tessuto  cellulare  sottocutaneo,  non  si  presta 
anatomicamente  cioè  alle  fenditure,  non  vi  sono  ragadi.  Ma  quando  un 
tale  stato  non  tiene  che  alle  condizioni  di  sede,  perchè  assumerlo  al 
grado  di  carattere  differenziale,  deputandolo  a  distinguere  una  forma 
speciale?  E  che  tali  solchi  abbiano  ragione  puramente  locale  e  sieno  co- 
stantemente effetto  di  vessicele,  è  questione  che  risolve  specialmente 
l'attento  esame  del  primo  periodo  deH'affeziooe,  perciò  non  posso  opporre, 
se  non  che  vuoisi  maggior  diligenza  d'osservazione  per  infirmare  quanto 
la  tradizione  e  il  consentimento  dei  più  hanno  largamente  provato. 
Niun  dubbio  che  l'Anderson  in  ciò  non  si  appoggi  ai  fatti,  comecché 
non  v'  ha  scrittore  di  medicina  che  con  quelli  non  corrobori  le  sue  spe* 
culazioni;  ma  è  il  valore  che  ad  e^si  variamente  si  dà  che  merita  cri- 
tica, è  il  prisma  che  li  riflette  che  devesi  considerare. 

È  noto  che  nello  studio  delle  Dermatosi  il  Oevergie  dà  molta  im* 
portanza  all'essere  le  forme  piuttosto  semplici  che  composte,  differenza 
dovuta  specialmente  alle  stagioni,  dichiarando  quelle  rare  e  primave- 
rili, queste  frequenti  e  proprie  dello  autunno  e  dell'  inverno;  asserzione 
erronea  che  ha  spinto  l'Anderson,  più  risoluto  dell'Hardy,  il  quale  non 
ha  riunito  all'eczema  che  l'herpes,  a  stabilire  potersi  avere  1'  eczema 
senza  vessicele,  ma  con  una  delle  altre  forme  rudimentarie  note:  e  da 
Devergie  che  faceva  nasoere  l' affezione  con  due  o  tre  elementi  di  com- 
posizione, siamo  passati  all'Anderson  che  ammette  raramente  la  forma 
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vessicolosa  elemeotare,  ma  quasi  sempre  ali'  opposto  od  eczema  pu- 
stolare,  papulare,  squammoso,  eczema  impetiginode,  lichenoide,  piona- 
siforme.  Nìud  dubbio  p.  e.  che,  sorte  le  vessicole,  queste  io  breve  rac- 
colgauo  del  pus;  ma  però,  a  chi  le  osserva  attentamente,  si  fa  manifesto 
che  non  sono  già  vere  pustole,  ma  bensì  vessico-pustole.  ^  Nlun  dubbio 
che  talvolta  gli  eczemi  nel  loro  corso  si  facciano  facilmente  asciutti  tanto 
da  parer  lichen,  p.  e.  V  eczema  nummulare  di  natura  artrìtica,  può 
esser  pure  parasitario,  ma  ha  allora  caratteri  specialissimi;  però  anco  in 
questi  casi  preesisterono  costantemente  le  vessicele  rudimentarie  della 
forma  eczematica.  La  qual  forma  d*eczema  mi  porta  a  far  notare  la  poca 
precisione  del  linguaggio  alibertino,  imperocché  nelle  opere  di  quella 
scuola  l'eczema  vien  chiamato  <  Herpes  iqttamosus  maditjbMS  »,  coUa 
pretensione  di  darne  una  pittoresca  immagine,  ma  quanto  ciò  sia  lontano 
dal  fatto  ognuno  facilmente  comprende. 

Non  è  da  dubitarsi  che  dei  tre  modi  atti  a  far  istituire  una  diagno* 
si  '  preferibile  è  quello  che  si  giova  dell'  esame  obiettivo.  Quando  gli  or« 
gani  possono  essere  assoggettati  a  questa  maniera  d' indagine,  il  giudizio 
che  se  n'  ottiene  proviene  dal  sovrano  dei  mezzi  diagnostici ,  e  nel 
nostro  caso  non  si  può  partire  che  dalla  forma  anatomo-pdtologica  pri- 
mitiva della  lesione,  o  dalle  produzioni  morbose  secondarie,  siccome 
ha  fatto  il  Devergiee  altri:  ma  la  mutabilità  loro,  dipendente  da  cagioni 
svariatissime^  è  bastevole  a  dichiarare  fallacissimo  questo  secondo  cri- 
terio. Ma  ciò  essendo,  se  i  caratteri  delle  forme  costanti  al  periodo  di 
stato  non  sono  elemento  sufficiente  di  classazione  nosologica,  come  l'ho 
già  dichiarato  altrove,  restano  però  strumenti  diagnostici  supremi.  Ma  poi 
perchè  queste  innovazioni?  perchò  mai  tanto  caldamente  difese?  Co* 
me  criterio  diagnostico ,  l' ho  ornai  osservato,  in  fede  mia  non  superano 
i  mezzi  che  dà  la  classazione  Willaoica  fondata  su  di  una  lesione  che  è 
prima  a  presentarsi,  che  persevera  per  tutto  il  corso  della  eruzione 
co' suoi  caratteri  o  colle  sue  successioni,  e  che  nelle  forme  composte 
ordinariamente  )prevale.  Con  essa  si  fanno  spedite  le  diagnosi  differeii' 
ziali  tra  l' eczema,  l' herpes,  la  miliare,  la  rogna,  l' impetigine;  né  v'  ha 
d' uopo  differenziarlo  da  forme  svariatissime;  distinzione  all'opposto 


*  Cazenave  et  Schede!»  Abrégé  pratique  de$  maladiet  de  lapeau,  Paris,  1828. 

*  Ebdomadario  ClinieOé,  Schizzi  di  Dermat:    del  Dott.  F.  Roncati.   Bologna, 
N».  I,  pag.  7.  ' 
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resa  neeessarìa,  le  qoante  volte  togliamo  alla  vessioola  o  alle  mie  suo 
cessioni  il  valore  di  criterio  d*  eliminazione.  E  per  essere  attenta  esa- 
minatrice e  valutatrice  delle  lesioni  anatomo-patologìche  della  pelle, 
permettendone  diligentissimo  studio,  raccoglie  quei  caratteri  esteriori 
della  forma  che  cMndrìzzano  perfino  a  stabilire  la  natnra,  a  collegare 
l'affezione  cutanea  colla  causa  prossima.  A  qual  piò  adunque >  nello 
studio  delle  forme,  rinunziare  alla  classazione  dei  Willan,  s*  intende  mo- 
dificata secondo  che  portano  i  nuovi  studi,  invalsa  largamente  nelle 
scuole,  di  facile  chiara  e  semplice  applicazione,  tanto  accomodala  a 
istituire  la  diagnosi  della  forma,  e  primo  ed  efiScace  passo  a  stabilirne 
la  natura? 

Né  con  queste  parole  vuoisi  raccomandare  come  claseazione  no- 
sografica,  dappoidiè  le  malattie,  non  stimo  ozioso  ripeterlo,  non  si  pos- 
sono classare  in  ragione  deir alterazione  delle  sensibili  qualità  degli 
organi  :  così  p.  e.  le  differenze  de'  caratteri  anatomici  d' un  organo  spesso 
non  corrispondono  colla  natura  del  suo  aggregato,  né  coirinterna  alte- 
razione delle  parti  lese.  Parimente  TAnatomia  Patologica,  tutto  che  per- 
fezionata dalla  microscopia  e  dalla  chimica,  dimostra  solamente  le  dif- 
ferenze delle  alterazioni  dell'  organismo  in  sé  stesse  considerate ,  ma 
non  già  le  differenze  delle  malattie.  ^  Le  classazioni  naturalisticbe,vuoi 
la  botanica  di  Linneo,  la  mineralogica  di  Hauy,  fondate  sui  caratteri 
esteriori  dei  subietti,  con  danno  vennero  applicate  alla  medicina;  im- 
perocché, onde  una  nosologia,  giova  ripeterlo,  valga  a  formare  scienza 
patologica,  e  provvegga  ai  bisogni  dell'arte  salutare,  deve  riferirsi  ai 
soli  elementi  delle  malattie,  fissandone  le  differenze  in  ragione  delle 
conosciute  attinenze  di  essi  colle  cause  morbifere,  con  i  fenomeni  mor- 
bosi e  coi  mezzi  di  cura  clinicamente  raccolti  ;  '  e  la  classazione  che  si 
fa  delle  dermatosi  dev'  essere  naturale  e  non  artificiosamente  compo- 
sta; non  vuoisi  già  un  ordinamento  persolo  aiutò  della  memoria,  ma 
hi  bene  voglionsi  disporre  le  eteromorfie  cutanee  per  modo,  da  distin- 
guere le  vere  differenze  di  natura  degli  elementi  morbosi. 

Ma  in  questi  studj  deli'  Anderson  non  vi  sono  considerazioni  sulla 
natura  dell'eczema,  anzi  egli  s'adopera  a  persuadere  come  sieno  inutili. 
Né  ciò  può  mai  abbastanza  biasimarsi,  perché,oltre  degradare  la  scienza, 
serve  a  renderla  imperfetta,  tantoché-nello  studio  delie  formo  veggiamo 


*  Delle  attenente  della  Fiiiohgia  eolia  Patologia,  was*  dt.  pag. 

*  Open  ciUU  di  Maurizio  Bulalini»  Voi.  IL 
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tenuti  a  vile  e  negletti  tutti  quegli  accidenti  che  meglio  delineandoie 
guidano  a  stabilirne  la  natura. 

Trattando  della  Etiologia  moltissime  sono  le  cause  enumerate,  al- 
cune delle  quali  senza  dubbio  cooperano  alla  generazione  dello  stato  mor- 
boso che  verrà  accompagnato  dalle  affezioni  tegumentarie;  ma  ve  n*  haa 
troppe,  le  quali  non  possono,  esaminate  nel  modo  che  si  può  piti  dili- 
gente, aver  tanta  operosità.  Ma  poi,  dichiarate  le  cause,  che  sappiam 
noi?  La  nostra  mento,  nella  relazione  tra  causa  e  1  effetto,  non  riesce 
già  ad  apprezzare  la  connessione,  ma  la  successione  loro;  la  quale  non 
può  giudicarsi  certa  che  quando  venga  provata  immanchevole.  Quel 
complesso,  quella  serie  di  modificazioni  di  composizione  e  scomposi- 
zione deir  organismo  nata  da  cause  complesse,  e  che  costituisce  il  pro- 
cesso nosogenico,  quest'insieme  d'azioni  a  noi  pressoché  totalmente 
ignoto,  come  quelli  che  siamo  poco  addentro  nei  misteri  che  si  com- 
piono nella  magica  casa  di  creta,  resultato  d' un  avvicendarsi  di  meta- 
morfosi organiche  per  azioni  meccaniche,  fisiche,  dinamiche  e  chimi- 
che, le  quali  si  effettuano  dair  operare  della  causa  alla  formazione  della 
crotopatia,  è  a  noi  troppo  sconosciuto,  perchè  possiamo  arbitrarci  di 
giovarcene  come  strumento  di  diagnosi.  E  quando  poi  cagioni  molteplici 
sono  operose,  come  stabilire  quale  di  esse  produca  T effetto  immediato? 
come  concludere  se  esso  procede  da  alcune,  da  molte,  da  tutte  insieme? 
laonde,  nonché  la  connessione,  non  è  alla  nostra  mente  concesso  spesso 
nemmeno  stabilire  la  vera  successione  fra  ciascun  fenomeno  e  ciascuna 
causarle  solo  semplificando  i  fatti,  sperimentando  ad  uno  ad  uno  i 
fenomeni  in  esame  nelle  relazioni  con  ciascuna  causa  possibile,  o  at- 
tendendo che  la  natura  ci  offra  il  fenomeno  disgregato  dalle  sue  non 
vere  cagioni,  o  almeno  con  esse  non  abbastanza  proporzionato,  potremo 
utilmente  concludere  su  quest'  argomento.  Essendoché,  come  insegna 
il  Gioja,  il  vincolo  di  causa  e  di  efft'tto  è  dimostrato  quando  addotta  o 
rimossa  la  cagione  insorge  o  si  dilegua  V  effetto  :  o  quando  agli  aumenti 
e  decrementi  della  cagione  rispondono  gli  aumenti  e  decrementi  del- 
r  effetto.  Per  lo  che  avranno  valore  di  cagióni  morbifere  quelle  poten- 
ze: a  4^  che,  posta  una  data  influenza,  siasi  osservato  succedere  ad 
9  essa  0  sempre,  o  almeno  il  più  delle  volte,  una  stessa  crotopatia; 

'  Maurizio  Rufalini,  Cenni  intorno  alle  cngtoni  principali  dei  rilardati  progretti 
della  praiioa  dell'arte  talutare,  Opusc.  òii.  Cicalate.  IntUlu*ioni  di  Pat,  AnaL 
Kireoze  1848»  Voi.  il,  pag.  17. 
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»  2^  che,  posta  pure  aoa  determinata  inQaenza,  la  crotopatta  siasi  ve- 
»  duta  succedere  con  modi  così  particolari,  da  non  poterli  noi  evlden» 
9  temente  derivare  da  altra  ìnQueota;  3^  finalmente,  che  F  influenza 
>  precorsa  sia  di  tale  nota  efficacia, che,  secondo  le  conosciute  leggi  fi- 
9  Biologiche,  si  comprenda  valevole  di  originare  la  succeduta  crotopa- 
•  tia.  »*  Empirici!  primi,  razionale  contrass(»goo  il  terzo,  tratto  dalla 
fisiologia  e  applicabile  soltanto  le  quante  volte  ci  sia  concessa  suffi* 
olente  cognizione  del  processo  nosogenico. 

Parlando  ar^unque  di  cause  morbifere,  sieno  interne,  dipendenti 
cioè  dalle  azioni  proprie  del  corpo  vivente,  sieno  esterne,  e  perciò  ripo- 
ste nella  sconvenevole  influenza  degli  agenti  di  fuori,  non  si  deve  mai 
dimenticare  che  è  molto  difficile,  anzi  impossibile  seguitare  la  succes- 
sione degli  efletti  pei  quali  infine  T  organismo  è  da  quelle  condottò  in 
stato  di  malattia  :  evvi  tra  questi  due  atti  il  complesso  processo  noso- 
genico. 

Giudicando  parimente  i  precetti  che  V  Anderson  dà  per  istituire 
il  prognosi  ico,  non  credo  andare  errato  affermando,  com'ei  tenga  in  ciò 
conto  di  condizioni  di  poco  valore,  trascurando  le  meglio  importanti.  £ 
valga  il  vero;  la  gravezza  dell*  eczema  poco  dipende  dalla  forma  tegu* 
mentaria,  perchè,  tolto  il  deturpamento  delle  parti  ofiese,  F incomoda  ubi- 
cazione al  collo,  pressoi  mobili  orificj  naturali,  il  prurito  ordinariamente 
non  tormentoso,  niun  altro  criterio  pel  prognostico  è  a  desumersi  dal- 
r  eruzione.  Ha  ben  altri  sono  i  fondamenti  per  una  giusta  prognosi ,  la 
quale  deve  posare  sulla  natura  della  infermità,  giudizio  che  porta  con 
sé  necessariamente  quello  della  entità,  sul  suo  corso,  nel  quale  sono 
a  valutarsi  gli  aumenti  e  i  decrementi  dello  stato  morboso,  computo 
che  vuole  lunga  pratica  per  riuscire  esatto;  né  sono  a  trascurarsi  le 
successioni  e  conversioni  morbose,  e  finalmente  quel  grado  d'ipotrofìa 
che  si  viene  mano  mano  formando  negli  infermi.*  Ora,  essendo  T  ecze- 
ma una  delle  forme  più  ordinarie  dell'erpetismo,  della  scrofola, dell' ar- 
tritismo  tegumentario,  trarremo  gli  elementi  per  il  giudizio  prognostico 
dall'entità  e  prerogative,  specialmente  dalla  facilità  a  recidivare,  delle 
corrispondenti  diatesi.  Così  trattandosi  d'  un  eczema  artritico  sappiamo 
soler  esso  recidivare  per  tutta  la  durata  del  periodo  tegumentario,  ma 
tosto  che  si  manifestano  le  aflezioni  del  terzo  periodo ,  spariscono  per 

'  Maurizio  Baralini,  Instituz.  eie.  Voi.  IV,  pag.  1.3. 

*  Unioni  Orali  del  Prot  Maurilio  BuIUìdì»  Firenze,  ISOi»  ledono  7>«. 
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sempre  le  dermatopatie:  ora  quest' aUiludine  non  può  io  alcun  modo 
trascurarsi.  Diagnosticato  parimente  di  natura  erpetico  un  eczema,  il 
prognostico  Unto  più  può  dirsi  grave  perchè  facili  ne  sono  le  recidive» 

NoD  v'  ha  dubbio  che  dagli  erronei  pensamenti  teoretici  della 
medicioa  scaturiscono  le  più  volte  pratiche  erronee  di  terapeutica,  e 
spesso  si  lamenta  V  impotenza  dell'arte,  la  quale  in  tanto  appare  inef- 
ficace, io  quanto  non  viene  applicata  con  quelle  precise  e  provvide 
norme  che  ne  sono  omai  incontrastato  retaggio. 

Nello  intraprendere  un  metodo  curativo  è  impossibile  dargli  quel-, 
r efficace  direzione,  necessaria  a  condurre  a  guarigione  l'infermo,  se 
non  si  valutano  bene  attentamente  le  indicaziooi  e  le  controindicazioni. 
Perciòr  a  bene  indirizzare  una  cura,  vuoisi  prima  d' ogni  altro  esatta- 
mente chiarito  il  giudizio  diagnostico,  stabileodo  se  si  tratti  d^un'aiTe- 
zione  da  causa  esterna  o  da  causa  interna;  nel  qual  caso  le  cause 
comuni  sono  influenze  atte  più  a  facilitare  che  a  determinare  una  der- 
mopatia, e  quindi,  a  tenore  del  giudizio  fatto,  sodisfaremo  con  quei 
mezzi  che  V  esperienza  clinica  raccomanda.  A  queste  afijezioni  conso- 
ciandosi talvolta  dei  fenomeni  d'angiocinesi  o  di  neurocinesi,  lesioni 
dinamiche,  ricorreremo  a  quei  mezzi  di  cura  indiretta  accomodati  a 
moderare  tali  perturbamenti.  Trattandosi  di  manifestazione  diatesica, 
adempiuta  la  cura  interna,  non  dobbiamo  dimenticare  che  T eruzione 
può  durare  perchè  mantenuta  da  agenti  esterni  tuttavia  in  vigore,  che 
concorrono  colla  discrasia  sanguigna  a  tenerla  in  essere.  Quindi  dovranno 
essere  attentamente  esaminate  le  lesioni  anatomiche  della  parte  affetta, 
raccogliendo  come  poter  concludere  se  si  tratti  o  d'  una  condizione 
dermopatica,  o  se  dovuta  a  lesioni  precedenti,  o  se  finalmente  a  lesioni 
comuni  provocate  però  dalle  cause  dermato-patogeniche.  Infine  si  duvrà 
calcolare  quali  i  rapporti  tra  le  lesioni  locali  e  V  universale.  Per  lunghis- 
simo tempo  la  cute  fu  un  pondezzajo  sul  quale  la  natura  medicatrice 
accatastava  quanto  male  raccogllevasi  neir  organismo,  tanto  che  sulle 
provvidenziali  dermatosi  era  scolpito  noli  me  tangere.  Questa,  diciamolo 
francamente,  falsissima  convinzione,  che  fu  universale,  s'appoggiava 
ad  alcuni  apparenti  argomenti  che  voglion  essere  meglio  interpetrati. 
Si  sosteneva  V  utilità  delle  eruzioni  cutanee  ripetendo  l' universalmente 
conaentiio  valor  critico  da  esse  dimostrato  in  parecchie  infermità ,  il 
danno  lamentato  in  molte  ripercussioni  e  guarigioni  d' affezioni  cutanee; 
e  notando  infine  la  revulsione  cutanea  che  spiegano  nelle  interne  ma- 


—  347  — 

laute,  colle  quali  talora  qoesie  manifestazioni  sono  associate.  ^  È  senza 
fallo  incontrastato  che  certe  croniche  infiamnìazioni  si  giovano  mira- 
bilmente delle  revulsioni  cutanee ,  ma  che  siffatia  e£9cacia  poi  si  debba 
a  un'azione  depuratrice,  alla  sottrazione  di  quelle  poche  stille  di  siero 
0  di  pus  che  gli  epispaslici,  ordinarj  e  frequenti  mezzi  di  revulsione, 
procacciano,  non  è  gran  fatto  ammL^ibile,  dacché  T  utilità  loro  non 
sta  già  in  questo  modo  d'azione,  ma  meglio  nella  derivante  Iperemia  cu* 
tanca  che  determinano,  e  nella  virtù  che  ha  la  cantaridina,  introdotta  in 
circolo,  di  sollecitare  a  contrazione  le  lasse  pareti  delle  arterie  passiva* 
mente  dilatate,  per  tal  modo  riequilibraodo  la  circolazione  sanguigna, 
il  cui  rallentamento  aveva  fatto  accumulare  il  sangue  nei  luoghi  ove, 
0 per  leggi  fìsiche  di  gravità,  o  per  alcune  disposizioni  anatomiche,  era 
obbligato  a  stagnare.  * 

Quanto  alle  apparenze  critiche  che  assumono  alcune  eruzioni 
entanee  nelle  malattie  acute  è  da  notarsi  che,  realmente  Vherpes  labialis, 
frequentissima  eruzione  giudicata  critica,  coincide  non  raramente  colie 
pneumonitidi  che  passano  fecilmènte  a  guarigione;  ma  quesV  herpei 
non  insorge  con  frequenza  che  negl'  infermi  giovani  e  adulti,  in  quelli 
appunto  ne' quali  la  pneumonitide  suol  presentare  minor  gravezza,  e 
piii  raramente  suol  riuscire  letale:  inoltre  si  osserva  facilmente  conso- 
ciata alle  genuine  pneumonitidi  da  causa  reumatica,  parimente  inchi- 
nevoli maggiormente  a  guarigione.  L' istessa  cosa  è  da  dirsi  del  psorìo- 
m:  è  ornai  stabilito  esser  quest'affezione  propria  specialmente  degF  in- 
dividui robusti,  onde,  quantunque  volte  in  questi  occorrerà  una  malattia, 
l'eruzione  declinerà  e  anco  cesserà,  per  tornare  ad  infuriare  col  risto- 
rarsi di  quelli  organismi.  In  questo  giudizio,  errore  troppo  facile  della 
nostra  mente,  al  solito  si  è  confusa  la  causa  coir  effetto;  non  distin- 
guendo attentamente  quello  che  antecede  da  quello  che  succede.  E 
valga  il  seguente  esempio:  le  quante  volte,  impallidendo  una  eresipela 
veggiamo  insorgere  una  meningitide,  si  suole  tosto  conchiuder^  essersi 
consumata  una  retropulsione :  e  alF opposto  la  meningitide,  nata  per 
influenze  diversissime,  opera  a  mo'di  revulsivo  dell' eresipela,  a  cui, 
per  quella  nuova  condizione  morbosa  sopraggiunta,  viene  «a  mancare 
r  irrigazione  sanguigna.  Ma  non  è  poi  ovvio  il  caso  della  somma  diffi- 

*  Sulla  Teoria  della  BetropulsioneyeAi  Paupart.  Traile  des  Dartrei,  Paris,  f  784: 
ove  SODO  raccolti  i  precelii  di  Riccardo  Meati,  di  Sauvages,  di  Tissoi,  di  Raymond  ec. 

*  Sui  fenomi  iniiiali  della  Jlusiione  sanguigna.  Nuovi  stu(U  sperimentali  del 
Prof.  Gav.  A.  Ranzl,  Prato  t857. 
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colta,  e  talora  iosoperabile,  a  mondare  il  corpo  d'aoaenisione  o  a  cor- 
reggere un'  iperidrosi  dei  piedi,  temutissima  tra  le  ripercussioni,  delle 
palme,  delle  ascelle?  Ma^  dato  che  questa  ripercussione  avvenisse, 
come  ammettere  un  inquinamento?  Ciò  che  v'  era  di  liquido  sulla  cute, 
probabilmente  fuori  resta;  perchè  la  pelle  sana  non  assorbe,  per  quanto 
si  va  dimostrando,  che  in  condizioni  peculiarissime:  ^  quando  poi  la 
massa  sanguigna  è  inquinata  da  uno  speciale  principio  settico  deve 
determinare  costantemente  un  quadro  morboso  speciale,  come  avviene 
nelFalcoolismo,  neir  uremJa,  neirammoniemia ,  e  non  già  ora  una  flogosi, 
ora  un  reumatismo,  ora  una  febbre  a  processo  dissolutivo,  ora  persino 
lo  sviluppo  del  tubercolo.'  A  ciò  arrogo  :  che,  quando  una  generale  con- 
dizione morbosa  dell*  organismo  può  farsi  talora  cagione  di  locali  feno- 
meni morbosi,  egli  è  bene  evidente  che  questi  possono  apparire  in 
parti  diverse,  e  avvenendo  in  modo  successivo  assumere  sembianza 
di  metastasi.  In  tal  caso  però  i  locali  fenomeni,  che  sviluppansi  dopo 
cessati  i  primi  appartenenti  ad  un'  altra  parte ,  non  provengono  punto 
da  uno  stato  morboso,  che,  abbandonata  essa  parte,  siasi  trasferito  altrove, 
ma  bensì  da  una  cagione,  la  quale,  propria  di  tutto  Torganismo,  prorompe 
or  qui  or  là  in  effetti  palesi.  E  cosi  quando  un'  eruzione  appare  in  molte 
sedi  delle  parti  esterne  a  un  tempo,  o  dall'  una  di  queste  si  trasferisce 
successivamente  in  altra,  sono  accidenti  che  non  si  attribuiscoo  già  a 
metastasi ,  essendo  omai  concordemente  riconosciuto  doverli  a  una 
diatesi,  a  un  principio  qualsiasi  vagante  per  l'organismo.  Tolto  così  il 
carattere  d'affezioni  depuratorie  alle  dermatosi  diatesiche ,  e  tenuto  conto 
come  il  tegumentarismo  si  manifesti  nei  primi  periodi  della  scrofola, 
della  artritide,  dell'erpetismo,  si  dovranno  anzi  curare  colia  massima 
entergla  obbedendo  al  gran  precetto  principiis  obtta,  '  Per  lo  che  la 
cura  interna  si  faccia,  e  solo  si  abbia  la  cautela  di  scegliere  quel  me- 
todo di  cura  tendente  a  correggere  la  diatesi  di  cui  la  dermatosi  è  ma- 
nifestazione, a  restaurare  i  processi  assimìlitivi^  togliendo  per  tal  modo 
la  cagion  potenziale  della  sua  esistenza.  E,  contro  1'  opinione  dell'An- 
derson, possiamo  ritenere  doversi  istituire  spesso  la  cura  interna,  per 
essere  frequentemente  le  affezioni  cutanee  connesse  a  una  speciale 

*  GnteUe  midieaìe  de  Paris,  15  Aout,  1863.  Vedi  la  nota  dal  D.r  DèlorefalU 
presentare  ali*  Accademia  delle  Scienze  di  Parigi. 

*  Ebdomadario  Clinico  di  Bologna  N.  i.  Schizzi  di  dermatologia  del  D.r  F. 
Roncati. 

'  Leeoni  théoriquet  ti  clinique$  tur  Ui  affutUm»  géiUriquu  de  la  Pea»,  Op,  cit. 


diatesi  che  le  provoca,  le  mantiene  e  le  riproduce;  e,  secondo  che  usa- 
rono i  nostri  vecchi,  vuoisi  rispettatissimo  V  insegnamento:  In  tcabie 
aUisque  exeretionibus  cutaneis  non  facile  topicis  cum  primis  linimentit 
extemis  utere,  nisi  laxantia  cUiague  sanguinis  depurantia  pramUerts.  *' 

Accennato  il  caso  che  talora  può  essere  indicata  la  cura  interna, 
per  quanto  dopo  non  molte  pagine  sostenga  raramente  tornare  essa  pro- 
fittevole quando  non  sia  ajutata  dalla  cura  locale^  che,  afferma  risolu- 
tamente, r esperienza  aver  dimostrata  più  efficace  di  quella,  consiglia 
genericamente  dapprima  ricorrere  ai  purgativi,  imitatore  in  ciò  del 
Lorry,  del  Darwin,  di  S.  Plumb;  quindi  tocca  dell*  uso  dei  solforosi,  dei 
preparati  arsenicali,  degli  alcalini  senza  precisare  per  nulla,  con  quel- 
r  accuratezza  ornai  resa  indispensabile,  in  quali  casi  e  con  quali  condi- 
zioni morbose  sono  essi  viemmeglio  applicabili ,  instituendo  alla  maniera 
del  Biett,  di  Gazenave  e  Schedel  una  cura  intieramente  empirica  ;  e  di 
quante  dubbiezze  tanta  noncuranza  possa  essere  scaturigine  in  chi, 
sprovveduto  di  più  esplicite  cognizioni,  s*  attenga  solamente  a  quanto 
viene  espresso  dalF  Anderson,  non  starò  a  dire,  per  essere  questo  omai 
argomento  chiarissimo.  Nel  regolare  poi  la  cura  locale,  le  indicazioni 
sono  a  trarsi  dal  periodo  e  dalP  affezione',  e  perciò  emollienti  e  quanti 
v'hanno  modifica'ori  delle  superfici  affette,  variamente  reclamati  dalla 
specialità  del  ca$o.  Ma  però,  per  quello  che  a  me  è  sembrato  osservare, 
stimo  che  agli  ordinarj  topici,  ossido  di  zinco,  tannino  e  vai  dicendo, 
sia  più  utile  e  sano  consiglio  sostituire  localmente  gli  stessi  mezzi  di 
cura  proficui  nel  trattamento  generale,  scegliendo  a  mestruo  la  glice- 
rina: perciò  glicerolati  alcalini  neireczema  artritico,  lozioni d'arsenito 
di  soda  in  queir  erpetico  ec. 

Un  mezzo  molto  utile,  vuoi  usato  internamente,  vuoi  apposto  alle 
superfici  denudate  delP  epidermide,  specialmente  neW  eczema  impetigi- 
nodeSf  che  per  essere  le  più  volte  di  natura  scrofoloso  facilmente  fa 
Intenderne  la  opportunità  ricordando  le  virtù  dal  chiarissimo  professor 
Polli  attribuite  a  q'sesti  preparati  contro  le  scomponenti  plastollie,  me- 
tamorfosi organiche  retrograde,  ò  il  solfito  di  soda;  e  all'Ospedale  di 
Santa  Lucia  n'è  stata  chiaramente  riconosciuta  l'utilità,  come  ne  ha 
anco  reso  conto  in  una  delle  ultime  sedute  dell'  Accademia  medico- 
fisica-fiorentina  il  Professor  Michelacci:  e  opportunamente  sono  giunti 
gli  studj  del  Professor  Capezzuoli  comprovanti  quanto  già  l' esperienza 

'  Vaienlini,  Prax,  med^  infallib,  de  vitiii  eutanéii  eaultL  pfwikae,  pag.  33. 
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clmioa  va  dimostraDdo  ;  che  cioè  li  stessi  solfiti  «  s' introdacoDo  e  dr* 
»  colano  nell*  orgaoismo  animale,  rimanendo  tuttavia,  in  mezzo  agli 
»  atti  di  speciale  ossidazione  che  vi  si  compiono,  immutati  ;  cioè  nelle 
»  condizioni  da  spiegare  veramente  i  loro  effetti  come  solfiti,  »*  quelli 
effetti  vale  a  dire  che  la  onesta  esperienza  ha  in  loro  riconosciuti  utili. 

Porto  fiducia  che  queste  mie  considerazioni  varranno  a  persua- 
dere sempre  più  come  le  affezioni  cutanee  sieno  soggette  ai  prìncipi 
stessi  generali  che  regolano  il  resto  della  patologia  speciale,  e  come  la 
terapeutica  non  sia  sì  meschina  da  doverla  abbandonare  in  balìa  di  quel 
roz:;o  empirismo  che  la  qualità  di  morbi  esterni  e  tangibili  facilmente 
indurrebbe  a  credere,  siccome  di  fatto  alcuni  praticano,  vantando,  cod 
poca  giustizia  invero,  terapeutiche  create  al  letto  del  malato. 

Laonde  concludo  affermando,  anco  la  dottnna  delle  eteromoffie 
cutanee  dover*  esser  guidata  da  quelli  ammaestramenti  di  generale 
patologia ,  ai  quali  è  affidato  V  utile  indirizzo  della  medicina,  e  che  for- 
mano il  miglior  vanto  della  lodatissima  scuola  nostra. 

'  Lo  Sperimentale  j  Fasdoolo  VII,  IS63. 
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DEI  FOSFATI  NELLE  URINE  :   DEL  PROF.   GAETANO  PRIMAVERA. 

Noi  non  sappiamo  se  altri  abbia  mai  scritto  o  scoperto,  che  ì  fosfati  cosi 
come  i  clorari,  pos$»ano  venire  a  mancare  completamente  nelle  arine  morbose. 
Quello  che  è  certo  si  ò  che  una  delle  più  recenti  e  pregevoli  opere  sulle  alte- 
razioni di  questi  umori,  quella  cioè  scrìtta  daiP egregio  prof.  Roncati  di  Bolo- 
gna, conchiude  il  paragrafo  de' cloniri  con  queste  precise  parole:  €  Tosto 
vedremo  come  ancora  altri  sali  dell'  urina  (i  solfati  edi  fosfati)  per  certe  malattie 
0  crescono  di  quantità  o  diminuiscono;  ma  capitale  differenza  resta  sempre  tra 
essi  ed  i  cloruri  in  ciò  che  questi  ultimi,  con  lo  scemare  di  quantità  nell'urina 
per  uno  stato  morboso,  cessano  ancora  di  essere  urofani,  dovecchè  gii  altri  sali, 
benché  diminuiti,  non  perdono  la  normale  loro  urofania.  » 

Confessiamo  che  anche  noi  fino  a  questi  ultimi  mesi  crede;vamo  cosi,  ma 
ci  slam  dovuti  ricredere  dopo  che  ultimamente  abbiam  visto  urine,  che  non 
diedero  il  menomo  precipitato  col  sensibilissimo  reagente  cloruro  di  calcio 
amnMniacale,  neppur  dopo  il  riscaldamento,  che,  come  ognun  sa,  ne  rende 
ancor  più  sensibile  la  forza  precipitante.  La  completa  mancanza  dunque  di 
fosfBti  nelle  urine  patologiche  (ciò  che  noi  per  brevità  di  espressione  chiame- 
remo in  seguito  afosfuria)  è  già  un  fatto  positivo  né  piò  né  meno  che 
r  aclorurìa. 

Qual  è  ora  il  valor  clinico  di  questo  fatto?  Per  verità  essendoci  avvenuto 
di  notarlo  per  la  prima  volta  in  un  caso  di  polmonite  suppurata  con  termina- 
zione letale ,  noi  in  sulle  prime  eravamo  molto  inclinati  a  ritenerlo  come  indizio 
d'immancabile  morte.  Ma  ci  saremmo  ingannati  non  altrimenti  che  s'ingan- 
narono coloro  che  pochi  anni  addietro  pensavano  la  stessa  cosa  dell'  aclorurìa. 
Difatti,  quando,  tre  mesi  dopo,  in  un  altro  caso  di  polmonite  ci  venne  dato  dì 
osservare  per  la  seconda  volta  il  fenomeno  in  discorso,  fummo  costretti  a 
cambiar  recisamente  idea,  per  la  potentissima  ragione  che  queai'Qltimo  infermo, 
lotto  Che  stato  gravissimo,  venne  felioeSBeote  a  guarigione. 


Sicché  ta  prima  legge  clinica,  che  paò  formularsi  intorno  airalbsfnrla^ 
si  è  che  dessa  non  é  an  segno  infallibile  di  morte.  Però  se  si  riflette  che  questo 
caso  é  estremamente  raro;  che  de' due  palmoniticl  sopracitati'  l'uno  mori  e 
l'altro  ci  fece  molto  dubitare  della  sua  vita,  e  che  nel  primo  caso  il  fatto 
medesimo  precedette  solo  di  due  giorni  la  morte,  e  nel  secondo  comparve  nel 
momento  più  spaventevole  della  malattia:  e  se  a  tutto  questo  si  aggiunga  che 
l'acloruria,  che  pure  esprìme  sempre  qualche  cosa  di  grave,  erasi  già  in  am- 
bedue questi  casi  da  parecchi  giorni  constatata  quando  Tafosfuria  venne  in 
campo,  risulterà  chiaro  che  questo  nuovo  fatto  é  qualche  cosa  di  gravissimo, 
che  merita  t)ene  l' attenzione  dei  clinico,  e  le  ricerche  ulteriori  de'  ftsio- 
patologi . 

Vediamo  ora  qual  ò  l'ordine  che,  nelle  loro  quantitative  alterazioni, 
tengono  le  diverse  specie  di  fosfati  dell'  urine  in  quasi  tutti  i  morbi  gravi, 
acuti,  febbrili,  e  soprattulto  nelle  pulraoniti  e  nelle  tifoidee.  Quest'ordine,  ci 
piace  dirlo  anticipatamente,  ci  si  è  presentato  con  tale  sorprendente  costanza, 
che  noi  siamo  profondamente  convinti  che  quando  si  sarà  giunto  a  darne  una 
scientifica  spiegazione,  molte  malattie  si  mostreranno  al  clinico  rischiarate  di 
ben  altra  luce,  che  ora  non  fanno.  Pur  tuttavia  non  si  crede  che  la  cognizione 
de*  fatti  che  ora  esporremo  sia  per  riuscire  totalmente  inutile  ai  clinici  odierni. 
Se  non  fosse  altro,  la  diagnosi  e  la  prognosi  delle  pulmoniti  e  delle  tifoidee  ci 
appariranno  per  essa  assai  più  chiare  di  quello  che  oggi  atesso  apparir  noe 
ponno  agli  occhi  de* medici  ippocratici,  che  pure  non  cessano  di  lamentare 
l'aurea  semplicità  clinica  de'Baglivi  e  de'Borsieril 

Si  sa  che  nell'  urina  fisiologica  esistono  tre  specie  cliniche  di  fosfati,  il 
calcico,  il  magnesiaco,  e  gli  alcalini  (di  soda  e  di  potassa).  Or  bene,  che  cosa 
avviene  di  questi  sali  quando  entrano  in  campo  le  pulmoniti  e  le  tifoidee? 
Il  primo  fatto  che  si  nota  è  la  scomparsa  del  fosfato  di  calce,  sicché  Tossalato 
ammoniacale  sin  da'  primissimi  giorni  non  prodoce  più  noli'  urina  il  più 
piccolo  precipitato.  Viene  appresso  una  sensibile  diminuzione  di  altre  due  specie 
di  fosfati,  ciò  che  noi  soglianro  verificare  col  cloruro  di  calcio  ammoniacale. 
Passa  ancora  qualche  altro  giorno,  ed  ecco  scomparire  dall'urina  anche  il 
fosfato  di  magnesia,  conte  lo  dimostra  la  !>emplice  ammoniaca  liquida,  che  non 
la  intorbida  più  affatto,  neppure  col  riscaldamento.  È  dopo  questo  punto  che 
può  verificarsi  ancora  la  generale  afosfuria.  Intanto  in  questo  periodo  l'in- 
fermo presentasi,  anche  agli  occhi  de'medici  ipjxicratici,  neir  acme  della  sua 
gravezza.  Se  egli  deve  morire  non  si  speri  il  ritorno  del  fosfato  di  calce  o  di 
magnesia  nelle  sue  urine  ;  né  il  ritorno  o  il  riaumentare  dj  quelli  alcalini.  Per 
lo  contrario,  se  da  quel  giorno  egli  ravviasi  verso  la  salvezza,  un  notevolissimo 
e  repentino  cambiamento  osservasi  nelle  urine  da  lui  indi  emesse.  Quei  fosfati 
alcalini,  che  erano  scomparsi,  o  di  molto  scemati,  tornano  a  ricomparirvi,  e 
tosto  in  così  gran  copia ,  da  superar  essi  soli  di  gran  lunga  la  quantità  media 
complessiva  di  tutte  e  tre  le  specie  di  fosfati  esistenti  nell'  orina  fisiologica. 
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B  9e  DOtt  fosse  qd  voler  troppo  preeipltore  le  dedozìoni,  noi  diremmo  che 

qaesta  iperfosforia  (che  gli  aDtichi  non  avrebbero  mancato  di  appellar  eriliea) 
potrebbe  fin  da  ora  ritenersi  come  segno  sicuro  di  goarigione.  Intanto  né  il 
fosfato  di  magnesia  nò  quello  di  calce  si  veggono  ancora  ricomparire.  Qualche 
tre  o  quattro  giorni  appresso  però,  mentre  i  fosfati  alcalini  scemano  di  nuovo, 
ravviandosi  verso  la  media  fisiologica ,  ecco  ritornar  pure  quello  di  magnesia» 
ed  in  copia  veramente  straordinaria,  per  subir  quindi  le  stesse  fasi  de' prece- 
denti. Ed  il  fosfato  di  calce?  Questo  come  è  il  primo  a  scomparire,  cosi  é 
r  ùltimo  a  ricomparire:  esso  infatti  si  fa  rivedere  quando  V  infermo  è  già  al 
termine  della  sua  convalescenza.  Gli  stessi  cloruri,  che  in  questi  casi  di  malattie 
BComparisooDO  prima  ancora  del  fosfato  di  magnesia,  e  ritornano  sempre  assai 
tardamente,  precedono  pur  sempre  di  molti  giorni  la  ricomparsa  del  fosfato  di 
calce. 

Quando  avremo  visto  a  quant' altre  malattie  quest'ordine  di  alterazioni 
fosfatiche  si  estende,  sarà  allora  il  tempo  di  ricercarne  le  cause,  ed  incomin- 
ciare cosi  ad  addentrarci  nell'intima  essenza  di  processi  morbosi,  scopo  finale 
della  moderna  medicina.  {Annali  di  Chimioa  appi,  alla  Med^y  Agosto,  4863). 


CHIBTROIA. 


Sopra  un  aneurisma  varicoso  guarito  colla  simultanea  compressione 
digitale  dell*  arteria  omerale  e  della  vena  basilica  ,  del  cav. 
PROF.  TITO  VANZETTI ,  direttore  dello  studio  medico  e  ckirurgioo  in 
Padova. 

(btr.  atsli  Atti  aatt'blit.  Vm.  ai  SeieoM,  l«tt  aa  arti,  vai.  Vin,  8ar.  HI.) 


Quando  nel  salasso  accade  sfortunatamente  che,  insieme  alla  vena  basilica, 
si  punga  pure  Tarteria  omerale,  è  noto  ai  chirurghi  come  ne  seguiti  ora  un 
aneurisma  traumatico,  ora  una  varice  aneurismatica,  altre  volte  in  fine  un 
aneurisma  varicoBO, 

Di  queste  tre  forme  morbose,  la  più  frequente  è  forse  l' aneurisma  trau- 
matico, sembrando  invece  che  più  di  raro  occorra  l'aneurisma  varicoso:  almeno, 
negli  ultimi  dieci  anni  della  mia  pratica,  tra  otto  casi  da  me  veduti  di  arteria 
omerale  ferita  per  salasso,  uno  solo  mi  offri  l'esempio  dell* aneurisma  varicoso, 
due  quello  della  varice  aneurismatica,  tutti  gli  altri  cinque  appartenendo  al- 
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riDenrìsma  traamatioo  flampUcemeiite  arterioso,  doè  soDza  ooaraaicaóooo 
colla  vena. 

Per  baooa  ventura  la  goarìgìone  di  questo  aneorìama  traumatico ,  por 
tanto  grave,  potò  già  più  volte  otteaersi  io  questi  ultimi  anni  senza  operazione 
chirurgica  e  con  mirabile  facilità;  voglio  dire  dacché  in  Italia  si  propose,  qual 
tipo  della  cura  degli  esterni  aneurismi,  la  compressione  dell' arteria  mercè 
della  mano  soltanto. 

Per  contrario  è  unanime  sentenza  dei  chirurghi,  che  il  guarire  un  aneU' 
risma  varicoso  senza  operazione  chirurgica  sia  cosa  estremamente  difficile;  e 
ciò  perché  questo  aneurisma,  avendo  un  foro  aperto  nel  canale  della  prossima 
vena,  vi  trasmette  tosto  quel  sangue,  che  riceve  dall'  arteria,  talché  non  possono 
deporsi  sulle  pareti  del  suo  sacco  quegli  strati  di  fibrina,  che  sono  il  naturale 
mezzo  onde  gli  aneurismi  guariscono,  sìa  spontaneamente,  sia  mercé  dell*  arte; 
la  quale,  tanto  colla  compressione,  quanto  coli'  allaociatora,  altro  non  fa  che 
rendere  più  facile  questo  naturale  processo. 

Che  la  guarigione  spontanea  di  un  aneurisma  varicoso  non  sia  da  sperarsi, 
lo  prova  il  notevole  fatto  del  non  conoscersene,  per  quanto  io  sappia,  un  aolo 
esempio;  e  che  nella  cura  di  questa  specie  di  aneurisma  ben  poco  si  possa 
contare  sopra  ogni  altro  soccorso,  salvo  la  chirurgica  operazione,  ne  fanno  fede 
i  ben  rari  casi  guariti  altrimenti,  nonché  l'asserzione  dei  più  celebrati  e 
recenti  autori  di  chirurgia.  Difatti,  tra  i  Francesi,  il  Broca,  che  fornì  alla  scienza 
non  ha  guari  la  più  completa  opera  sugli  aneurismi,  cosi  si  esprime  :  «  L'expé- 
rience  a  prouvé  que  les  anévrismes  variqueux  sont  bien  plus  rebelles  quo  les 
autres,  et  qu'ils  bravent  Taction  de  la  plupart  des  méthodes  thérapeutiques.  » 
—  Tra  gl'Inglesi,  Syme,  Erichsen,  Fergusson  ec.,  nelle  pregiate  loro  opere 
non  fanno  menzione  di  altra  cura  dell'  aneurisma  varicoso  che  della  cruenta,  la 
quale  vuoisi  intraprendere  ogni  qual  volta  il  tumore  prenda  incremento. 

E  questa  cura  cruenta  consiste  niente  meno  che  nello  squarciare  il  sacco 
aneorìsmatico  per  isooprire  il  foro  deli'  arteria  e  comprenderlo  tra  due  lega- 
ture, come  suol  farsi  delle  arterie  ferite.  Anche  i  chirurghi  americani,  come  si 
legge  nella  recentissima  opera  del  prof.  Gross  di  Filadelfia,  consigliano  l'ope- 
razione colle  due  allacciature. 

Per  r  accennata  difficoltà  di  guarire  l' aneurisma  varicoso  senza  il  taglio, 
ogni  guarigione  che  per  avventura  se  ne  sia  potuta  conseguire,  senza  un  im- 
prendimento  si  grave  e  pericoloso,  é  da  aversi  qual  fatto  importante  e  merite- 
vole di  essere  conosciuto:  ed  egli  é  per  questo  titolo  che  io  mi  dò  animo  a 
pregarvi,  o  signori,  di  concedermi  qualche- breve  istante,  per  forvi  parte  della 
felice  cura  di  uno  di  questi  aneurismi  colla  compressione,  esercitata  dalla  sola 
mano,  ed  in  modo  speciale,  come  lo  richiedeva  la  speciale  natura  dell'aneu- 
risma. 

Una  signora  di  Venezia  dell'  età  di  tS  anni,  quanto  gentile  altrettanto 
delicata  dì  complessione,  villeggiando  in  uno  dei  suoi  poderi,  avevasi  fatto  fare 
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ao  salasso  al  braoeio  destro  il  di  8  di  dicembre  deiranno  passato.  Adendole 
il  chtrargo  per  fermare  il  sangae,  stretto  il  braccio  più  del  solito,  ne  senti  tal 
molestia,  che  si  fece  ad  allentare  alquanto  la  fascia:  ma  vedendola  beo  tosto 
impregnarsi  tutta  dì  sapgue,  si  sfasciò  affa  tto,  ed  ali*  istante  un  impetuoso  getto 
le  spruzzò  il  viso  e  le  coperte;  onde  sbigottita,  e  chiamato  ajoto,  accorsero  i 
famigliari,  che  seppero  opportunamente  rinnovare  la  fasciatura. 

Sfasciatasi  nel  quinto  giorno,  sentito  nella  sera  qualche  dolore,  s'avvide 
che  la  vena  era  divenuta  più  grossa  della  corrispondente  all'  altro  braccio,  con 
una  piccola  prominenza  nel  luogo  della  ferita.  Alcuni  giorni  appresso  avverti 
che  quel  tumoretto  pulsava,  accompagnato  da  una  sensazione  nojosa,  come  di 
tremolio.  Ciò  non  pertanto  non  se  ne  diede  molto  pensiero,  finché,  ritornata  a 
Venezia,  e  visitata  dal  suo  medico,  il  cbiariss.  dott.  Namias,  il  quale  tosto 
riconobbe  trattarsi  di  aneurisma  varicoso ,  per  suo  consiglio  venne  a  eonsul* 
tarmi. 

Trovai  la  vena  mediana  basilica  alcun  poco  più  rigonfia  del  naturale  e 
con  una  piccola  dilatazione  varicosa,  solla  cui  sommità  si  vedeva  la  cicatrice 
deir  ultimo  salasso. 

Sovrapposto  appena  il  polpastrello  del  dito  a  quella  dilataziooe  venosa, 
sentii  un  manifestissimo  fremito  vibratorio  continuo  remittente. 

Compresso,  benché  leggermente,  quel  rigonfiamento,  il  fremito  tosto 
cessava;  ma  il  dito  s' accorgeva  invece  del  battito  intermittente  di  un  sottoposto 
e  non  visibile  tumoretto,  che  poteva  tutto  contenersi  sotto  l'estremiià'del  dito 
indice. 

Approssimato  T orecchio,  si  udiva  un  ronzio  continuo  remittente  oltre- 
modo strepitoso;  ronzio  che  sentivasi  più  forte  quando  si  applicava  Y  orecchio 
leggermente,  ma  che,  premendo  alcun  poco,  affatto  cessava,  udendosi  allora 
Invece  un  soffio  intermittente  molto  manifèsto. 

Esteso  fortemente  V  avambraccio,  cessavano  del  tutto  il  fremito  vibratorio 
ed  il  ronzio  strepitoso,  ma  continuavano  il  battito  ed  il  soffio;  e  quando  si 
piegava  l'avambraccio,  l'orecchio  udiva  come  il  ronzio  ricominciasse  con  un 
sibilo  acuto. 

La  forza  del  fremito  vibratorio  e  del  ronzio  cresceva  colla  flessione  del- 
l'avambraccio e  colla  sua  pronazione. 

Non  ignorando  i  dubbii  di  celebri  chirurghi  solla  esatta  diagnosi  di  tal 
sorta  di  aneurismi,  feci  il  più  attento  e  scrupoloso  esame  di  questo  caso,  e  vi 
riconobbi  tutti  i  mentovati  sintomi  patognomonici  dell' arwtirisma  varicoso. 

Per  guarire  questo  aneurisma  mi  proposi  di  comprimere  con  una  mano 
l'arteria  omerale  e  simultaneamente  di  fare  col  dito  dell'altra  mano  una  leg- 
gera pressione  sulla  vena  ov'era  dilatata,  traendola  alquanto  da  un  lato.  Con 
questo  dito  non  si  doveva  punto  comprimere  il  sottoposto  sacco  aneurismatico, 
ma  chiudere  soltanto  il  suo  foro  di  comunicazione  colla  vena. 

Posto  in  tal  guisa  il  sacco  aneurismatico  nelle  identiche  condizioni  di  un 


comuDe  anenrisma  arterioso,  non  aperto  In  una  Teoa,  aperai  che  toato  o  tardi, 
dorante  le  doe  compressioni,  esso  si  sarebbe  potato  riempire  di  coagnli 
fibrinosi. 

Alfe  ore  sei  della  sera  del  giorno  té  di  gennajo,  ip  giorni  dopo  l' infausto 
salasso,  cominciai  Tana  e  T altra  compressione  nel  modo  saddetto:  cioò,  il 
mio  assistente  comprimeva  l' arteria  omerale,  ed  io  coli*  estremità  del  mio  dito, 
appósta  sol  tamoretto  varicoso,  lo  piegava  verso  il  lato  radiale. 

Alle  ore  nove,  desiderando  la  malata  di  porsi  a  letto,  la  ^compressione 
fa  sospesa;  ed  allora  parvemi  continuasse  il  fremito  con  pari  forza  di  prima. 

Ripresa,  dopo  an  quarto  di  ora,  la  compressione,  la  sospesi  di  nuovo  alle 
ore  undici  affine  di  riconoscere  se  un  qualche  propizio  cangiamento  non  fosse 
avvenuto;  e  nel  rimuovere  dolcemente  il  mio  dito,  m'accorsi  di  non  percepire 
il  fremito  vibratorio,  che  prima  soleva  sempre  ed  immantinente  palesarsi  nel 
levare  lentamente  il  dito  dalla  vena  sottoposta. 

Animato  dalla  speranza  di  un  prossimo  felice  successo,  continuai  come 
prima  colla  massima  diligenza  la  compressione;  ed  alia  mezza  notte  precisa, 
fatto  un  nuovo  esame,  non  sentii,  nò  fremito,  nò  battito,  nò  ronzio,  nò  soffio, 
onde  giudicai  T  aneurisma  guarito.  La  radiale  continuava  a  pulsare  rogo* 
larmente. 

Non  feci  nò  fasciatura,  nò  cosa  alcuna  aggiunsi  al  braccio;  solo  racco- 
mandai di  tenerlo  sospeso  al  collo  per  qualche  giorno* 

Dopo  due  giorni  la  signora  ritornava  a  Venezia. 

Alla  fine  della  settimana  recatomi  a  visitarla,  trovai  la  mediana  basilica 
pari  a  quella  del  braccio  sano;  e  sotto  di  essa  distinsi  nettamente  un  durissimo 
nodo,  rotondo,  un  poco  più  grande  di  una  comune  lenticchia,  alquanto  mobile, 
perfettamente  circoscritto,  non  dolente. 

Questo  tumoretto  o  nodo  fibrinoso  si  dileguò  poi  del  tutto;  ed  ora,  cioò 
sei  mesi  dacchò  la  signora  guari,  vedutala  io  nuovamente^  non  ravvisai  nel  suo 
braccio  traccia  alcuna  del  male  sofferto. 

Da  questa  osservazione  si  potrebbero  forse  dedurre  i  seguenti  corollari: 

4.^  Vaneuritma  varicoso  sembrerebbe  potersi  guarire  molto  meno  diffi- 
cilmente dì  quello  siasi  finora  creduto. 

2.^  Per  guarirlo  si  dovrà  chiudere  con  un  dito  il  foro,  che  dell*  aneurisma 
trasmette  il  sangue  arterioso  nella  vena,  $m%a  oomprimere  U  saeeo  aneurisma- 
Ueo,  e  simultaneamente  dovrà  farsi  colla  mano  la  compressione  compieta  del- 
r  arteria  omerale.  {Giùmale  Venelo  di  Scimu  Medieke,  Luglio  e  Agosto  4863.) 
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OSTETRICIA. 


VANTAGGI  ED  INCONVENIENTI  DEL  TAMPONE  NEL  PARTO. 

Vogler  di  Wiesbaden  racconta  che  nel  4869  fo  chiamato  per  soccorrere 
ana  donna  di  40  anni,  nel  soprapparto  della  saa  terza  gravidanza.  La  levatrice 
che  l'assisteva  avea  gii  praticato  delle  trazioni  su  una  mano  del  feto:  I  dolori 
fortissimi  erano  improvvisamente  cessati  alle  ore  t  del  mattino  ;  il  ventre  era 
sensibilissimo,  inegualmente  disteso,  in  un  punto  del  lato  destro  molto  elevato 
era  doloroso.  L'ostetrico  credette  da  principio  all'esistenza  d'una  rottura  del- 
l'utero 0  della  vagina,  e  non  si  ingannava.  Con  una  mano  egli  afferra  un  piede 
e  lo  tira  fuori,  poi  l'altro.  Estratta  la  parte  sottoposta  al  bellico,  vien  ftiori  una 
porzione  dell'intestino  tenue  con  l'epiploo,  e  comincia  un  travaglio  orrìbile.  La 
testa  non  può  essere  disimpegnata  col  forcipe:  il  bacino  è  al  punto  ristretto, 
ma  finalmente  si  estrae  e  tosto  le  tengono  dietro  varie  anse  intestioali,  fra  cui 
si  trova  la  placenta.  La  donna  ha  una  fisionomia  ippocratica,  le  estremità  fred* 
de,  il  polso  quasi  insensibile;  poi  ella  soffre  frequenti  singhiozzi,  sotto  i  quali 
escono  nuove  porzioni  d'intestina  formanti  un  volume  pari  a  quello  della  testa 
d'un  feto.  À  stento  Vogler  le  fa  rientrare,  applica  un  tampone  di  filaccicbe  in- 
zuppate di  acqua  fredda.  À  mezzogiorno  la  puerpera  sembra  migliorata,  ha 
meno  frequente  il  singhiozzo,  usa  un'emulsione  con  nitro,  tartaro  stlbiato  ed 
oppio  (non  posso  lodare  questi  rimedi).  La  dimane  continua  il  miglioramento; 
il  polso  è  rilevato,  pieno  e  duro;  le  gote  sono  rosse,  il  ventre  gonfio,  ma  cede- 
vole. Nel  di  seguente  si  estrae  il  tampone,  non  escono  anse  intestinali,  ma  i 
singhiozzi  ed  i  vomiti  richiedono  un  nuovo  tampone.  Airottavo  giorno  si  ma- 
nifesta di  tanto  in  tanto  un  leggiero  delirio,  e  dopo  40  óre  la  donna  sen  muore. 
Aperto  il  cadavere,  si  vede  nella  parte  destra  del  corpo  uterino  una  rottura 
d' alto  in  basso,  un  po'  obliqua  da  dietro  in  avanti ,  lunga  circa  due  pollici:  tutto 
il  tubo  digerente  è  di  colore  bleu  fosco,  pieno  di  gaz;  l'utero  incompletamente 
retratto,  con  la  muccosa  nera,  di  colore  sospetto,  assai  molle.  L'autore  vede 
reali  vantaggi  nell'uso  del  tampone,  ed  attribuisce  la  morte  della  puerpera  alle 
eattive  cure  de'suoi  assistenti  [Ohion  méiìeaU,  18  aprile  4863.) 


BACINO  OBUQCO  OVALARE  PER  CAUSA  TRAUMATICA. 

n  professor  Na^gele  insegnava  che  il  bacino  obliquo  ovalare  non  è  mai 
conseguenza  d'una  causa  traumatica:  per  lui  il  carattere  patognomonico  ò  l'an- 
chilosi di  una  sinfisi  sacro-iliaca.  Gazeaux  nega  queste  asserzioiù  troppo  asso- 
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late,  ed  il  professor  Laforgoe  osservò  un  caso  di  bacino  obliqao  per  causa  trau- 
matica in  una  certa  Maria^  d'anni  24,  infermiera  alia  Maternità  di  Tolosa.  Essa 
per  contrastato  amore  si  gettò  da'nna  Gnestra  nel  cortile  delP  Hòtel-Diea.  Ella 
ne  sofferse  ona  frattura  comminati  va  deU*olecrano  destro  ed  ana  frattura  delle 
ossa  della  pelvi:  i  dolori  nel  ventre  e  nella  regione  sacro-iliaca  destra  erano 
cosi  vivi,  che  per  più  giorni  fa  impossibile  imprimere  al  sao  corpo  il  piò  pic- 
colo movimento.  Maria  guari  di  una  grave  peritonite  :  allora  si  conobbe  che  la 
cresta  iliaca  destra  era  deviata  in  vicinanza  della  sinfisi  sacro-iliaca  destra. 
Dopo  sei  mesi  di  cura  essa  potea  camminare.  Due  anni  più  tardi  (4 864)  essa  si 
presentò  allo  spedale  incinta,  fu  accettata  alla  Maternità  li  6  di  luglio.  La  do- 
formazione  del  bacino  era  assai  marcata  anche  all'esterno;  la  cresta  iliaca  de- 
stra era  più  alta  che  qoelia  del  lato  sinistro,  saliente  e  sporgente  più  del  solito, 
con  leggiera  claudicazione.  Col  riscontro  si  conobbe  che  k>  scavo  e  l'ingresso 
erano  ampli  a  sinistra,  ristretti  a  destra  ;  le  dimensioni  delia  metà  sinistra  del  ba* 
cine  sembravano  aumentate  di  quanto  aveva  perduto  la  metà  destra.  Addì  7  loglio 
il  soprapparto  era  cominciato;  li  8  la  testa  era  allo  stretto  superiore  in  posizione 
diretta,  oocipito-ìliaca  anteriore,  il  sacco  rotto.  Alle  ore  9  di  sera  la  dilatazione 
era  sufficiente,  la  lesta  iacea  tumore  nello  scavo ,  la  sofferente  perdeva  le  forze 
e  domandava  di  essere  liberata.  L'applicazione  del  forcipe  non  fu  difficile; 
l'estrazione  fa  molto  faUcosa  ed  esigette  grandi  sforzi  per  vincere  la  resistenza 
opposta  dal  ristringimento  del  lato  destro  dell'ingresso  al  disimpegno  della  bocca 
parietale  destra.  Il  feto  si  estrasse  asfittico,  ma  potè  essere  salvato.  Al  settimo 
giorno  di  puerperio  la  febbre  divenne  intensa,  il  ventre  gonfio,  la  regione  ipo« 
gastrica  dolorosa  e  tesa.  Si  applicarono  alcune  sanguisughe  nelle  regioni  iliache, 
e  si  fece  «so  di  sostanze  calmanti  per  ingestione.  Ma  alla  circoscritta  peritonite 
soecesse  l'infezione  porolenta con  l'apertura  d'un  ascesso  pelvico  nel  retto  in- 
testino; l'ammalata  cessava  di  vivere  li  9  agosto  4864,  trentesimo  giorno  di 
puerperio.  La  necroscopia  rivelò  gravi  disordini  negli  organi  entropelvici,  ade- 
renze, pus,  false  membrane  ecc.  Un  ampio  fuoco  purulento  esisteva  fra  il  sacro 
ed  il  retto;  il  terzo  superiore  del  sacro  e  l'ultima  vertebra  lombare  in  corrispon- 
denza dell'angolo  sacro-vertebrale  erano  a  nudo  e  coperte  di  pus;  tale  fuoco 
saliva  sul  lato  destro  della  quarta  vertebra  dei  lombi  e  dell'articolazione  sacro- 
iliaca; in  basso  comonicava  largamente  col  retto  a  quattro  dita  trasverse  dal- 
l'ano. Un'altra  raccolta  di  pus  esisteva  fra  la  vagina  e  la  superficie  interna  della 
branca  ischiatica;  in  questo  punto  Tosso  era  denudato  e  rammollito.  H  bacino 
ben  preparato  faceva  vedere  fratture  molteplici,  consolidate  con  spostamento  dei 
frammenti  ossei  che  diedero  alla  pelvi  la  forma  obliqua  ovalare.  L'osso  iliaco 
destro  era  rotto  presso  l'articolazione  sacro-iliaca  ed  alla  branca  ischio-pubica 
a  livello  della  cavità  cotiloidea  destra  erosa  nel  suo  lato  interno;  un'altra  frat- 
tura esisteva  nel  corpo  del  pube  dell'osso  iliaco  sinistro,  diretta  verticalmente 
ed  interessante  il  ramo  orizzontale  del  pube ,  il  foro  otturatore  e  la  branca  ischio- 
pobica  sopra  l' ischio.  Queste  tre  fratture  erano  consolidate;  l'iliaca  deatra  pò- 
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steriore  fomava  un  callo  saliente  per  lo  spostanento  dei  frammenti,  di  cai 
l'estremo  ai  é  portato  in  alto  ed  in  foori.  Con  esatte  misure  si  trovò  che  il  ba« 
cìoo  obliquo  era  più  largo  nella  meti^  sinistra  di  4  cent,  e  7i  che  non  il  bacino 
naturale;  la  metà  destra  era  ristrétta  t  oentim.  nel  diametro  obliquo,  ma  que- 
sto restringimento  era  di  4  centim.  fra  rangole  sacro-vertebrale  ed  il  punto  cor- 
rispondente alla  cavità  cotiloidea  destra.  Lo  spostamento  dei  frammenti  conso- 
lidati in  una  posizione  viziosa  produsse  3  centim.  di  allontanamento  dalle  creste 
iliacbe,  di  cui  la  destra  era  deviata  in  allo  ed  in  dietro  {Union  nM.^  6  giu- 
gno 4863). 


DISTOCIA  PER  GBAYIBANZA  DOPPIA. 

Il  dottor  Cauvin  riferisce  Tosservazione  d'un  parto  in  cui  esisteva  l'im- 
pegno simultaneo  della  testa  d'un  feto  e  dei  piedi  dell'altro:  il  vertice  del  primo 
era  in  posizione  occipito-iliaca  sinistra  ;  il  secondo  si  presentava  col  dorso  in 
dietro,  con  le  gambe  piegate,  era  come  a  cavallo  sul  mento  del  suo  fratello.  Con 
l'uscita  delle  acque  si  fece  precidente  il  cordone  ombellicale.  L'ostetrico  invano 
tentò  di  far  risalire  il  piede  che  si  era  abbassato;  perciò  ricorse  al  forcipe,  col 
quale  tirò  la  testa  dell'altro  gemello  fin  sul  pavimento  della  pelvi,  dove  incon- 
trò resistenza  per  l'altro  piede;  ma  questo  fu  respinto  indietro  ed  a  sinistra, 
ValtroTÌmase  sempre  in  avanti  ed  a  destra.  Allora  si  riattivarono  le  contrazioni 
e  si  estrassero  i  due  gemelli,  di  cui  il  primo  era  vivo»  il  secondo  morto  già  da 
più  giorni  {GoM.  des  E6p.,  id.). 


DSL  SALASSO  NELL'ECLAMPSIA  PUERPERALE. 

Or  sono  pochi  giorni,  un  distinto  ostetrico  torinese,  mi  raccontava  la  sto- 
ria d' un'eclampsia  manifestatasi  improvvisamente  nel  soprapparto,  combattuts 
coi  salassi  dal  braccio  e  vinta  salvando  la  madre  ed  il  figlio.  Nel  British  med. 
journal  (marzo  4863)  Swayne,  professor  di  ostetricia  in  Bristol,  con  calore  so- 
stiene i  vantaggi  del  salasso  nella  eclampsia  poerperale  riferendo  undici  fatti 
in  appoggio  della  sua  tesi.  Nove  donne  erano  primipare,  due  moltipare:  in  dieci 
casi  le  convulsioni  comparvero  alla  fine  della  gravidanza,  una  volta  nel  settimo 
mese:  quattro  volte  esse  precedettero  la  rottura  del  sacco,  sette  volte  la  segui- 
rono. Dieci  donne  furono  salve,  come  pure  sette  bimbi  sopravvìssero.  Il  trava- 
glio in  cinque  casi  fini  naturalmente,  in  i  col  forcipe,  una  volta  per  mezzo  della 
craniotomia;  in  un  caso  non  si  ebbe  soprapparto.  Il  rimedio  principale  fu  il  sa* 
lasso;  mezzi  acoessorii  furono  i  purganti,  il  ghiaccio  sul  capo,  l'oso  degli  an-^ 
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tispasmodici.  Swayne  ammette  che  il  cloroformio  in  alcani  casi  giovi  motto  di- 
minuendo le  convulsioni ,  ma  non  crede  che  esso  agisca  sali* ori^tne  del  male 
{fons  et  ùngo  mali).  Nella  maggior  parte  dei  casi  l'eclampsia  pnerperale  é  ac- 
compagnata e  probabilmente  cagionata  da  un'intossicazione  del  sangue  cui  ri- 
vela la  presenza  dell'albumina  nelle  orine.  Il  cloroformio  non  può  vincere  que- 
st'avvelenamento, come  fa  il  salasso  atto  a  diminuire  la  congestione  renale.  Egli 
cita  un  fatto  in  cui  l'albumina  delle  orine  giungea  alla  cifra  enorme  di  80  sa 
400  e  discese  a  20  dopo  il  salasso;  un  altro  poi,  in  cui  le  convulsioni  ricom- 
parvero dopo  la  liberazione  con  nuova  intensità  e  cessarono  dietro  un  secondo 
salasso:  aggiunge  Gnalmente  che  il  dottor  Bebm  in  SO  casi  d'eclampsia  puer^ 
perale  curata  coi  salassi  e  col  calomelano  ottenne  M  guarigioni. 


PREBBNTAZIONK  DKL  TBONGO  NBI  YIZII  ESTREMI  DEL  BACINO. 

n  dottor  Pajot  in  una  sua  Memoria  su  questo  argomento  s'accinge  a  sta- 
bilire il  rapporto  che  esiste  fra  i  restringimenti  estremi  della  pelvi  e  le  presen- 
tazioni viziose.  Egli  osserva  che  quando  l' utero  é  per  intiero  trattenuto  sopra 
l'ingresso  patologicamente  ristretto,  ó  cosa  facile  intendere  per  quale  meccani- 
smo la  testa  fetale  che  si  presenta  tende  a  strisciare  su  quello  e  portarsi  verso 
Puna  0  l'altra  fossa  iliaca  sotto  le  contrazioni  uterine.  In  14  casi  di  restringi- 
mento estremo  Pajot  potè  constatare  cinque  presentazioni  del  tronco.  Egli  poco 
confida  nel  rivolgimento  con  manovre  esterne,  perchè  la  testa,  anche  rotto  il 
sacco,  non  si  manterrebbe  probabilissimamente  allo  stretto  superiore:  loda  il 
taglio  cesareo,  se  il  feto  ó  vivo  e  maturo;  altrimenti  raccomanda  l'embriotomia, 
la  cefalotripsia  ripetuta:  descrive  poi  un  processo  d'embriotomia  di  sua  inven- 
zione {IJmon  Méd.,  %  luglio  4863). 


DEL  SALASSO  NELLA  GRAYIDANZA  ;  DI  DECHAUX. 

L*a80  del  salasso  nella  gravidanza  é  antichissimo  ed  altrettanto  esteeo. 
Nel  tempo  di  transizione,  in  cui  viviamo,  alcuni  ostetrici  lo  vorrebbero  abolito, 
perchè  sempre  vedono  clorosi  od  anemia.  Essi  intanto  abusano  dei  ferruginosi, 
come  altri  abusava  nei  tempi  passati  detie  sottrazioni  sanguigne.  Dechauz  ci 
dice  che,  dopo  infruttuosi  tentativi  nel  momento  di  eseguire  la  cefalotrissia  con 
un  illustre  professore,  il  salasso  procurò  in  un'ora  il  parto  spontaneo;  che  per 
e>9so  vide  grandemente  facilitata  l'applicazione  del  forcipe,  l'operazione  del 
rivolgimento.  Egli  parla  d'una  donna,  la  quale  in  tre  parti  consecutivi  diede 
alla  luce  tre  figli  ammalati  di  labbro  leporino,  nella  quarta  gravidanza  fu  più 
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tolte  salusata,  ed  ebbe  an  bimbo  privo  d*ogDÌ  moetrnosità.  Un'altra  doDOP 
partorì  doe  figli  con  spina-bifida;  in  ona  terza  gestazione  essa  fa  trattata  coi 
salassi  ed  eepolse  an  feto  naturale.  Altra  signora  per  doe  volte  fa  sottoposta  alla 
cefalotrissia:  in  una  terza  gravidanza  si  fece  aprire  ripetutamente  la  vena,  e 
partori  naturalmente.  L'autore  aggiunge  cbe  nella  maggior  parte  dei  casi  in 
coi  l'intervento  del  chirurgo  è  necessario,  le  donne  non  sono  state  salassate; 
lo  stesso  si  osserva  nelle  liberazioni  difficili,  nelle  complicazioni  del  soprap- 
parto, nelle  malattie  poerperali,  nell' interrotto  allattamento,  mentre  le  donne 
che  furono  salassate  ebbero  emorragie,  partorirono  facilmente,  espulsero  con 
iMsilità  la  placenta,  prontamente  guarirono  e  poterono  allattare.  Nei  disturbi, 
nei  pericoli  della  gestazione,  nelle  minaccio  di  aborti,  nelle  malattie  delle  gra- 
vide i  salassi  gli  resero  segnalati  servizi.  Le  malattie  del  feto,  specialmente  le 
sue  convulsioni,  la  sua  morte  nell'utero,  la  sua  asfissia  nel  travaglio  gli  par- 
vero  modificate,  alleggerite  o  prevenute  mediante  l'oso  dei  salassi.  L'osserva- 
zione dimostra  cbe  le  gravidanze  ed  i  parti  più  naturali  a'inoontrano  nelle  donne 
di  20  anni  circa,  con  tessuti  molli,  estensibili,  elastici,  contente  od  indiflbrenti, 
con  predominio  delle  funzioni  viscerali;  mentre  le  donne  di  30  anni,  con  tes- 
suti densi  e  resistenti,  nervose,  irritabili,  affaticate,  agitate  da  mille  influenze 
note  0  misteriose  ec.,  sogliono  avere  gravidanze  e  parti  difficili.  La  donna  in- 
cinta spesso  è  pletorica,  è  più  impressionabile:  partorisce  meglio  la  debole  cbe 
non  la  forte:  le  eccezioni  non  combattono  la  regola  generale.  Talora  la  donna 
é  in  travaglio  da  lungo  tempo,  ha  il  polso  duro,  la  faccia  rossa,  la  pelle  calda; 
in  lei  sono  manifesti  i  caratteri  di  sopraeccitameoto.  Allora  tutti  lodano  il  sa- 
lasso. Altra  volta  questo  stato  ò  latente,  la  reazione  generale  non  ha  luogo,  ed 
il  salasso  è  pure  efficace.  Esso  in  circostanze  diverse  facilita  l'applicazione  del 
forcipe  e  l'operazione  del  rivolgimento.  Quando  la  donna  è  d'età  inoltrata  e 
primipara,  il  salasso  é  la  regola  se  il  travaglio  non  è  regolare.  L'autore  parla 
di  contrazioni  ritentive,  irregolari,  antiespulsive  dell'utero,  della  natura  delle 
convulsioni  {eclampsia  locale}^  e  contro  queste  vanta  il  salasso. 

L'illustre  Moreau  disse  alia  levatrice  Grison:  e  nei  casi  difficili,  quando 
il  parto  non  va  bene  per  ignota  cagione,  ricorrete  al  salasso,  se  la  donna  può 
sopportarlo.  »  Ella  in  vent'anni  di  servizio  segui  sempre  con  profitto  questo  sa- 
vio precetto. 

Il  salasso  è  la  regola  nella  polmonite  delle  donne  incinte.  Esso  è  pure  In- 
dicato nello  stadio  infiammatorio  della  febbre  tifoide,  nelle  febbri  remittenti  ed 
intermittenti  gagliarde^  nella  sinoca,  nelle  febbri  eruttive  stesse,  quando  ol- 
trepassano i  limiti  ordinari;  giova  assai  nella  pleurite,  nell'aneurisma' del 
cuore  ec.  Tra  i  morbi  che  esigono  più  imperiosamente  i  salassi  abbiamo  l'eclamp- 
sia. L'autore  calcola  che  su  cento  donne  gravide  quaranta  hanno  bisogno  di 
essere  salassate,  forse  né  anco  dieci  hanno  bisogno  di  ferruginosi  :  passa  in  ri- 
vista molti  dissesti  nervosi,  e  forse  troppo  generalizza  l'uso  delle  sottrazioni 
sanguigne. 
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Il  salasso,  secondo  Deehanx,  dev'essere  praticato  nella  gravidanza  non 
di  raro  per  interesse  della  vitabilità  e  perfezione  dei  ié(o.  Qaesta  pratica  emer- 
ge: 4*  dair  effetto  del  salasso  sul  feto;  2»  dal  genere  di  morte  più  comune  ne- 
gli oltimi  mesi  della  vita  intra-nterina;  3(»  dalle  malattie  predominanti,  cui  egli 
subisce  in  questo  stesso  periodo;  i^  dalle  mostruosità  e  lesioni  congenite;  5»  dalle 
condizioni  che  ordinariamente  vi  danno  luogo;  6<*  dall'esperienza.  Pertanto  use- 
remo il  salasso,  se  non  vi  sono  evidenti  controindicazioni,  quando  il  feto  si  agita 
in  modo  straordinario  e  qoasi  incessante;  quando  la  donna  più  non  ne  sente  i 
movimenti  attivi.  La  malattia  per  eccellenza  del  feto  è  V  eclampsia,  e  contro 
questa  il  salasso  suol  essere  il  rimedio  più  efiBcace.  Il  feto  che  nasce  è  meno  nn 
essere  compito  che  un  principio  di  vita  rinchiuso  in  fragili  organi  e  capace  di 
svilupparsi  più  tardi;  perciò  dal  salasso  non  dobbiamo  temerne  il  linfetismo, 
rachitismo,  la  scrofola,  la  idroemia  ec.  Il  salasso  nei  vizi  della  pelvi  può,  ae 
ripetuto  e  secondato  dalla  dieta,  prevenire  il  taglio  cesareo,  la  cefelotrissia,  il 
parto  prematuro ,  conservare  una  donna  preziosa  alla  sua  famiglia  e  renderla 
madre  felice. 

Siffatte  proposizioni  sono  dall'egregio  ostetrìcante  svolte  con  grande  mae- 
stria ed  appoggiate  su  40  storie  brevemente  narrate.  Ad  esse  segue  un  epilogo 
assai  chiaro  e  soddisfacente.  (Union  méUcale  de  la  Gironde,  numero  5,  6  e  7 
del  4863). 


POLSO  PUERPERALE. 

Blot  cosi  riassume  un  suo  lavoro  sul  polso  delle  puerpere:  4®  nei  puerpe- 
ri! regolari  ordinariamente  il  polso  si  rallenta;  t^  la  frequenza  di  questo  feno- 
meno varia  necessariamente  col  variare  dello  stato  sanitario:  è  un  fatto  generale 
in  rapporto  con  lo  svuotamento  dell'utero;  S**  il  grado  di  questo  rallentamento 
può  variare  assai;  suole  oscillare  tra  i  44  ed  i  60  battiti;  talvolta  discende  a  35: 
il  regim»  alimentare  non  ba  un'influenza  manifesta  su  questo  fenomeno;  4^  in- 
contrasi più  sovente  nelle  moltlpare  ohe  non  nelle  primipare;  S»  la  durata  del 
rallentamento  varia  da  alcune  ore  a  40  o  48  giorni;  in  generale  essa  é  tanto 
più  lunga,  quanto  più  marcata  è  la  lentezza;  6^  il  corso  del  rallentamento  del 
polso  é  quasi  sempre  lo  stesso:  ordinariamente  comincia  nelle  prime  24  ore  di 
puerperio,  va  crescendo,  resta  per  un  dato  tempo  stazionario,  indi  a  poco  a 
poco  scomparisce,  spesso  continua  durante  la  febbre  del-  ialte;  7^  la  durata  del 
soprapparto  pare  non  eserciti  un'influenza  notevole  sul  suo  sviluppo  e  grado; 
ma  il  più  leggero  stato  patologico  impedisce  che  si  produca  e  lo  fa  scomparire: 
k)  si  osserva  dopo  l'aborto,  dopo  il  parto  prematuro  spontaneo  o  provocato;  i 
morsi  uterini  anche  intensi  non  lo  fanno  svanire;  il  che  non  avviene  ordinaria- 
mente delle  emorragie;  8o  le  posizioni  coricata,  seduta  o  ritta  lo  fanno  consi- 
derevolmente variare;  9*  il  rallentamento  del  polso  6  un  segno  di  prognosi  molto 
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faTorevoIe.  Nòd  8*iwxmtra  tal  polso  che  Bèlle  dome  robuste:  la  sua  rariti  in 
un  ospizio  deve  far  temere  an*epideona;  10**  la  sna  causa  non  è  in  ano  spossa- 
mento nervoso;  il  polso  poerperale  ò  in  rapporto  con  nn  aumento  della  tensione 
arteriosa  dopo  il  parto  {Gax.  hibd. ,  31  loglio  4863). 

Pajot  pretende  essersi  occupato  di  qoesto  argomento  prima  d'Ippolito  Blot: 
questi  sostiene  l'opposto.^ 


INTORNO  AULA  TEMPERATURA  DURANTE  IL  PARTO  E  NEL  PUERPERIO. 

Già  E.  Martin  in  Iena  e  Maoer  *  instituirono  una  serie  d'esperimenti 
circa  le  alterazioni  presentate  durante  il  parto  dal  polso  e  dalla  temperatura, 
le  quali»  solo  riguardo  al  polso,  fornirono  dei  risultati  positivi  e  molto  utili  per 
la  diagnostica  delle  doglie.  Da  questi  esperimenti  in  poi  ninno  si  occupò  di 
questo  tema,  tanto  che  gli  studii  fatti  dal  dottor  Winkel  (MonaUorift  far 
Geburtkunde  und  FrauenkrankheU,  1862)  intorno  air  alterazioni  presentate 
dalla  temperatura  durante  il  parto  e  nel  puerperio  non  dovrebbero  mancare 
di  qualche  interesse. 

Per  determinare  la  temperatura, scelse  il  dottor  Winkel  la  vagina,  giaC' 
che  nelle  ascelle  T  applicazione  del  termometro  é  affatto  impossibile  a  motivo 
dei  continui  movimenti  eseguiti  colle  braccia  dalle  partorienti. 

Cominciò  egli  le  sue  misurazioni  termometriche  negli  ultimi  due  mesi 
della  gravidanza:  esperimentò  su  400  individui,  e  trovò  che  la  temperatura 
della  vagina  alla  mattina  (fra  le  nove  e  le  dieci)  é  di  38^  45,  alla  sera  (fra  le 
cinque  e  le  sette)  è  di  38^  2) ,  C.  Alcune  ore  prima  del  parto  la  temperatura 
rimane  la  stessa;  perciò  sarebbe  vana  la  speranza  di  voler  prognosticare  il 
parto  a  mezzo  del  termometro. 

Le  misurazioni  termometriche,  instituite  durante  il  parto,  fornirono  i 
seguenti  risultati  ; 

4.0  In  ogni  parto  fisiologico  la  temperatura  dM  corpo  s'aumenta,  ma  di 
poco. 

tfi  Anche  nei  parti  previi  si  nota  questo  aumento  della  temperatura. 

3.  La  temperatura  del  secondo  periodo  del  parto  è  maggiore  di  0,07 i' 
di  quello  che  lo  era  nel  primo. 

4.0  Lo  scolo  prematuro  delle  acque  non  esercita  alcuna  influenza  sulla 
temperaiura. 

6.^  Alla  fine^d*ogni  parto  normale  si  nota  un  aumento  di  temperatura: 
nelle  prime  42  ore  del  puerperio  è  T  aumento  di  temperatura  di  0,45^;  nelle 
seconde  4  2  ore  post  parium  f\  nota  una  diminuzione. 

.  ^  Tulli  gli  argomenti  ostetrici  che  precedono  sono  stati  raccolti  e  puhbUcati, 
neiranno  corrente,  dal  Doti.  F.  Hacari  nella  Ga%%.  Med.  J/.,  Prov.  Sarde. 

*  Aichivlikr  pbysiotogisclienHeilkiindevoftFierordfy/aArffaiipXULJfa/irY,  1864. 
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La  taoiperaUira  varia  a  seconda  delie  anomalie  pteaenlate  dalie  doglie, 
ed  i  risaltali  oltenati  in  qoesto  rapporto  dal  dottor  Winkel  sono: 

4.*  Se  vi  ha  atonia  dell'  utero»  la  lemperatora  è  minore  dei  solito. 

t.^  Se  vi  hanno  delle  irregolari  oontraxtoni  uterine,  U  temperatura  é  in 
generale  aumentata:  nei  casi  di  stenosi  spastica  deir  utero,  la  temperature  si 
aumenta  colla  durata  della  sianosi  e  diminuisce  col  suo  allontanamento.  Nei 
casi  di  tetano  prodotti  dall'oso  della  segale  cornuta,  si  notò  un  aumento  della 
temperatura  che  cresceva  colla  durata  del  tetano  e  diminuiva  col  cessare  delle 
contrexioni  tetaniche. 

3  *  Le  doglie  deboli  sono  accompagnate  da  tenue  temperatura.  In  gene- 
rale quando  le  doglie  sono  deboli,  resistente  temperatura  non  si  altera  punto; 
lo  che  in  alcuni  casi  è  un  ottimo  mezzo  diagnostico,  come  provò  il  dottor 
Winkei  in  due  casi  da  lui  pubblicati,  che  noi  naturalmente  non  possiamo 
riferire.  {Gtu.  Med.  It,  lomò.,  43  Loglio  4863.  — A)«l.  Lwqi  Honli). 


TBRAIPE1JT1€A. 


SUL  TRATTAMEIfTO  DEL  CROUP  :  DI  COURTY. 

Nella  difterite  bisogna  vedere  non  solo  il  prodotto  plastico,  ma  andare 
piò  in  là:  la  difterite  è  nna  malattia  speciOca  a  manifestazioni  molteplici.  Essa 
è  tanto  una  malattia  generale,  ch'essa  offre  un'alterazione  profonda  degli  omo- 
ri,  e  che  essa  lascia  dietro  sé  delle  paralisi,  un'anemia  considerevole, una  vera 
cachessia  a  cui  i  malati  ponno  soccombere. 

Come  completamento  di  queste  idee,  Coorty  riconosceva  nella  difterite 
non  solo  delle  forme,  ma  anche  dei  gradi ,  e  la  gravezza  della  malattia  dipende 
non  solo  dall'una  o  dall'altra  di  queste  circostanze,  ma  anche  dalle  complica- 
zioni delle  condizioni  del  soggetto,  del  mezzo  nel  quale  essa  si  trova,  e  spe- 
cialmente della  differenza  che  resulta  per  letalità  della  manifestazione  della  di- 
fterite allo  stato  epidemico. 

Il  trattamento  della  difterite  è  basato  sulla  conoscenza  che  noi  abbiamo 
della  natura  di  questa  affezione.  Il  trattamento  del  croup  prende  un'indicazione 
nuova  alla  sede  dell'affezione,  cioè  alla  sua  localizzazione  solla  laringe.  La  dif- 
terite essendo  adinamica  di  sua  natura,  Goorty  involge  nella  stessa  proscrizione 
tutti  i  tratumenti  il  di  cui  risultato  ò  di  indebolire  l'organismo,  a  qualunque 
grado  che  sia. 

Egli  bandisce  dal  trattamento  per  questa  ragione  l'emetico  ed  il  calome- 
lano» sgraziatamente  troppo  vantati.  Non  v'hti  nulla  di  meno  provato  delle  prò* 
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prìetà  aitrilraUe  «He  preparanoni  narcoriaìi  di  diminiiira  la  plaaticHi  del  san- 
goe  e  dì  favorire  il  riassorbimento  delle  pseudo-membrane. 

fii  ne  direbbe  altrettanto  del  clorato  di  potassa  ed  ancbe  del  bromo  e  del 
riodio,  se  Tefficacia  del  primo  di  questi  rimedi  non  gli  sembrasse  inconleetabile 
nel  trattamento  delle  pseado-membrane  boccali  roercoriali. 

Finalmente  i  revulsivi  cutanei,  che  ponno  essere  utili,  determinando  un 
movimento  flussionario  su  di  un  punto  diverso  di  quello  in  cui  questo  movi- 
mento è  tanto  pericoloso  (come  nel  croop),  e  stimolando  l'organismo  a  reagire 
più  vivamente  contro  T avvelenamento  difterico,  sono,  al  contrario,  nocivi  dao- 
cbè  essi  denudano  il  derma,  e  favoriscono  con  ciò  Testensione  delle  localizza- 
zioni pseudo-membranose  solla  pelle  ove  essi  creano,  inoltre,  nuovi  focolai  di 
infezione. 

Il  trattamento  generale  è  necessariamente  tonico,  rìcoslituente.  Un'ali- 
mentazione riparatrice,  tanto  sostanziale  quanto  il  malato  può  tollerarla,  è  di 
rigore.  LMoappetenza,  il  rifiuto  di  alimenti  non  la  controindicano:  si  debbono 
vincere  questi  ostacoli  e  nutrire  ad  ogni  patto.  I  brodi,  le  minestre,  il  sugo  di 
carne,  il  latte,  le  ova  frescbe,  la  cioccolata,  il  vino  di  Bordeaux,  il  caffè  aa- 
ranno  abitualmente  tollerati,  e,  amministrati  a  brevi  intervalli,  conserveranno 
le  forze  in  un  grado  sufficiente  per  permettere  in  pocbi  giorni  un'alimentazione 
più  sostanziosa. 

I  tonici  decisi  ed  i  ricostituenti  recheranno  al  regime  un  utile  aoocorao. 
Il  chinino  ed  il  ferro  costituiscono  per  Gourty  la  base  di  questo  rimedio.  La 
china  in  decozione  più  o  meno  concentrata,  (per  esempio,  di  i  grammi  di 
china  gialla  triturata  in  SO  grammi  di  acqua)  allungata  con  latte,  è  in  pari 
tempo  un  buon  alimento  ed  un  eccellente  tonico  superiore  ai  stroppi,  che  inde- 
boliscono lo  stomaco,  ed  al  vino  di  china  che  può  irritarlo.  Il  solfato  di  chinina 
ha,  reso  grandi  servigi  nei  casi  in  cui  gli  accidenti  morbosi  si  complioavano  di 
brividi  ed  in  cui  la  febbre  affettava  un  tipo  remittente. 

Di  tutte  le  preparazioni  marziali  il  percloruro  di  ierro  a  30  gradi  è  quella 
che  riunisce  maggior  numero  di  voti.  Si  prescrive  il  percloruro  di  ferro  a  30  gradi 
alla  dose  di  25  a  50  goccio  in  un  bicchier  d'acqua  da  bere  a  sorsi  nelle  ti  ore. 
Ogni  sorso  é  seguito  da  un  sorso  di  latte  freddo,  destinato,  secondo  l'osserva- 
zione di  Aubrun,  a  cancellare  il  gusto  stiptico  del  percloruro.  Gourty  dice  di 
aver  raccolto  un  soddisfacente  numero  di  fatti  di  difterite  sviluppata  ani  diversi 
organi,  specialmente  sulle  amiddali  e  sulla  laringe,  guarita  da  questa  medica- 
zione, per  non  esitare  a  proclamare  la  sua  efficacia.  Bisogna  aver  cura  di  con- 
tinuarla per  molto  tempo  dopo  la  guarigione  della  malattìa  per  rialzare  le  forze 
e  per  abbreviare  la  durata  della  convalescenza.  Gourty  é  convinto  ohe^  anche 
dopo  la  tracheotomia,  l'amministrazione  di  questo  rimedio  è  di  un'utilità  vera 
per  prevenire,  colla  guarigione  della  difterite,  la  localizzazione  di  questa  affe- 
zione su  altri  ponti,  specialmente  sulla  trachea,  ed  assicurare  il  auccesao  si  so- 
vente incerto  di  questa  operazione. 


Anebe  ìd  oggi  egli  impiega  qnesto  rimedio, od,  io  maneama,  seeondo  l'in- 
dìcaziooe,  qualunque  altra  preparazione  marziale,  nelle  malattie  caratterìzzaCe 
dallo  aviloppo  di  false  meml)rane,  nella  stomatite  mercuriale,  o  nelle  ulceri 
gaogrenose,  come  nella  gangrena  d'ospitale;  giacché  si  può,  come  egli  dice, 
porre  come  regola  geoerale  cbe  la  pseudo-membrana  é  un  sintomo  di  debolezza 
odi  adinamia,  qualunque  sia  Taffezione  di  cui  l'influenza  sembra  presiedere  alla 
sua  formazione. 

Il  trattamento  locale  della  difterite,  specialmente  nel  croup,  ha  un'impor- 
tanza che  non  si  saprebbe  disconoscere,  qualunque  sia  il  valore  che  si  dà  al 
trattamento  generale.  Questo  trattamento  locale  comprende  due  indicazioni  : 
40  distruggere  0  togliere  la  falsa  membrana;  S<»  impedire  la  sua  riproduzione 
modificando  profondamente  la  superficie  sotto-giacente  sempre  denudata  d'epi- 
dermide, esulcerata,  sovente  anche  ulcerata. 

La  falsa  membrana  é  si  aderente  al  tessuto  sotto-giacente,  che  il  suo  strap- 
pamento e  la  sua  distruzione  presentano  vere  difficoltà. 

Nei  casi  in  cui  si  può  attendere,  la  glicerina  rende  veri  servigi  :  applicata 
col  mezzo  di  compresse  sovente  imbevute  0  rinnovate  sulla  lastra  difterica,  essa 
determina  il  suo  rammollimento  e  facilita  il  suo  staccamento. 

Staccata  cbe  sia  la  lamina  difterica  con  pinzette  di  dissezione,  si  passa 
sulla  superficie  sotto  giacente  con  una  soluzione  tonica,  cateretica  o  caustica, 
secondo  la  gravezza  del  male,  e  sì  previene  quasi  con  certezza  la  sua  riprodu- 
zione. Una  forte  decozione  di  rosa  selvatica,  di  foglie  di  noce  o  di  scorza  di 
abete,  una  soluzione  di  sai  marino,  di  allume,  di  tannino,  il  collirio  di  Lan- 
franco, il  nitrato  d'argento,  anche  in  caso  di  necessità  l'acido  cloridrico^  rim- 
piazzano perfettamente  questa  indicazione. 

Allorché  la  difterite  ha  sede  sui  pilastri  del  velo  palatino,  si  può  strappare 
la  lamina  previamente  toccata  colla  glicerina  se  é  necessario,  strofinandola  oot- 
r  indice  circondato  da  un  tino  un  po' ruvido  come  una  salvietta,  e  subito  dopo 
si  pennella  la  superficie  sanguinante  con  uno  dei  cateretici  0  dei  caustici  di  cui 
sopra  parlammo. 

Di  tutti  i  tonici  quello  cbe  merita  la  preferenza  si  è  il  perdoruro  di  fer- 
ro, é  ciò  per  due  ragioni;  la  prima  si  é  che  ha  un'azione  ad  un  tempo  causti- 
ca, emostatica  e  tonica  che  é  parsa  superiore  a  quella  di  qualunque  altro  ri- 
medio; la  seconda  si  é  cbe  l'epiderma  0  l'epitelio  é  una  barriera  pressoché 
insormontabile  alla  sua  azione;  dimodoché  la  modificazione  energicissima  che 
essa  imprime'  al  tessuto  denudato  od  ulcerato  sotto-giacente  alla  lamina  non  ol- 
trepassa i  suoi  limiti,  sebbene  il  liquido  possa  mandarsi  al  di  là. 

Caustico  per  il  derma  denudato  0  T  ulcero,  il  percloruro  di  ferro  ha  per 
la  parte  sana,  cioè  ricoperta  d'epiderme,  che  io  circondai  un  rispetto  che  non 
ha  nessun  altro  topico  della  stessa  energia. 

Ha  il  percloruro  di  ferro  a  30  gradi  possiede  una  proprietà  più  preziosa 
ancora:  esso  agisce  solla  lamina  difterica;  esso  la  penetra,  s'infiltra  sugli  orli. 


▼a  sino  alla  sua  baae,  ragi^iinge  il  tassato  sotto-giacente,  lo  modifica,  ed  in 
seguito  ci  dispensa  dall'operazione  si  difficile,  lo  strappamento. 

Grazie  al  percloraro  di  ferro  si  pnò  qaìndi  dispensarsi  generalmente  da 
strappare  la  falsa  membrana.  Questo  rimedio  applicato  sa  di  essa  e  tatto  io  giro, 
a  parecchie  riprese  se  fa  d'oopo,  tatti  i  giorni  od  ogni  due  giorni,  modifica  la 
sua  base  nello  stesso  tempo  che  facilita  il  sno  staccamento  spontaneo  e  la.  sua 
caduta.  Neil*  intervallo  di  queste  applicazioni  si  trattengono  sulla  parte  malata 
dei  fomenti  tonici. 

Resta  a  fare  V  applicazione  di  questo  trattamento  al  croop.  È  evidente  che 
il  trattamento  generale  delta  difterite  dovrà  sempre  essere  impiegato:  alimen- 
tazione, tonici,  percloraro  di  ferro.  ^ 

Quanto  al  trattamento  locale,  si  com~plica  di  due  difficoltà;  quella  di  stac- 
care la  lamina  difterica  e  di  modificare  la  superficie  sotto  giacente;  quella  di 
prevenire  Tasfissia,  che  la  sede  di  localizzazione  rende  imminente. 

L*im possibilità  di  raggiungere  la  falsa  membrana  obbliga  di  ricorrere  agli 
sforzi  naturali  di  espulsione ,  e  questi  sforzi  sono  provocati  dai  vomiti. 

La  confide.nza  che  si  ebbe  per  lungo  tempo  e  che  si  ha  ancora,  in  ana  giu- 
sta proporzione,  airefficacia  dei  vomiti,  non  deve  essere  esagerata. Non  si  tiene 
abbastanza  conto  dell'aderenza  delle  membrane  difteriche  alla  muccosa  laringea.. 

Courty  non  nega  che  coagulazioni  maccose,  che  anche  alcuni  brani  vera- 
mente difterici  non  abbiano  potuto  essere  rigettati;  ma  ei  nega  che  si  debba 
contare  sui  vomiti  per  1* espulsione  di  una  lamina  difterica  laringica  di  qualche 
estensione. 

Non  ò  una  ragione  per  proscHvere  i  vomiti,  giacché  sono  applicabili  a 
dei  croup  che  non  sono  sempre  difterici.  Nella  difterite  laringica  sono  applica- 
bili al  primo  periodo.  Finalmente  la  loro  azione  non  si  limita  airespolsione  della 
pseudo-membrana:  essa  è  complessa,  è  efficace  contro  lo  spasimo  laringico  e 
contro  la  tumefazione  della  mucosa  ;  in  una  parola,  essa  può  essere  salutare  al 
ponto  di  salvare  il  malato  e  non  presenta  nessun  pericolo.  Ma  per  timore  di  in- 
debolire estremamente  l'individuo  in  cui  l'adinamia  è  a  temersi,  si  debbono 

a  * 

porre  dei  limiti  al  loro  uso  ed  accusare  delle  preferenze  fra  gli  uni  e  gli  altri. 
Sotto  questo  rapporto ,  quantunque  Temetico  non  debba  essere  proscritto 
in  nn  modo  assoluto,  l' ipecacuana  sembra  da  preferirsi  pei  fanciulli.  Sotto  que- 
sto rapporto  si  deve  limitare  il  loro  uso  al  primo  periodo  od  al  principio  del 
secondo. 

■ 

Se  la  loro  azione  non  ebbe  per  effetto  di  sbarazzare  la  laringe,  se  la  ten- 

1 

denza  verso  l'asfissia  continua  a  fare  progressi  e  minaccia  di  indurre  la  perdita 
del  malato  prima  che  il  trattamento  generale  abbia  trionfato  dell'affezione,  bi- 
s  ogna  ricorrere  senza  indugio  alla  tracheotomia. 

È  nel  secondo  periodo,  tanto  al  principio  che  alla  fine,  che  bisogna  ope- 
rare, innanzi  che  il  terzo  periodo,  caratterizzato  dalla  dispnea  e  continue  mi- 
naccio d'asfissia,  sia  decisamente  stabilito. 
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È  neofiSBarìo  pia  die  mai  di  oontionare  a  trattafe  raifacloiia  coH'alinio»» 
lazione,  i  tooici,  il  perdomro  di  farro;  ed  ancbe  è  oeoesaario  aorvegliare  ie 
lecalizxazioDi  della  difterite  alla  gola,  al  naso,  alla  piega  del  eolio  per  combat- 
terle energicamente  col  contallo  del  perclororo  di  ferro. 

Tetta  la  convalescenza  deve  esftere  sorv^liata  perchè  8i  vedono  ricadute. 
Anche  lo  stato  di  salute  del  bambino  deve  essere  più  specialmente  curato, dopo 
nn  primo  attacco  di  difterite  laringea,  perchè  Coarty  ha  vedoto,  come  altri, 
delle  recidive. 

Non  si  poò  dunque  non  preoccuparsi  pei  soggetti  che  sono  gii  stati  di- 
fterici, più  ancora  che  per  gli  altri,  di  un  trattamento  pro61attico.  Ora  questo 
trattamento  non  è  altro  che  quello  della  difterite  medesima  (Presse  mèd.  hdgtt 
avril;  e  Ann.  di  ChinueOf  agosto  4863). 


Formule  purgativb  nklla  cura  delia  ussenteru 

n  Dott  Delloox  nel  suo  Trattato  della  Dissenteria  termina  per  porre  sol- 
l' occhio  varie  formolo  purgative  da  esso  lui  impiegate  nella  cura  di  questo 
morbo.  Noi  le  riportiamo  qui  onde  i  nostri  leltorì  possano  servirsi  air  occor- 
renza, non  tanto  in  questa  malattia,  quanto  in  quegli  altri  casi  in  coi  crede- 
ranno forse  più  utile  tale  metodo  curativo.  Diciamo  intanto  che  a  noi  giovò 
molto  in  casi  di  dissenteria  il  seguente  trattamento: 

Magnesia  calcinata grammi    6 

Polveri  del  Dower centigr.  60 

Mescola  e  dividi  in  6  cartoline  ^uali,da  prendersi  nella  giornata  in  unione 
a  bibite  di  limonate  vegetali. 

Ad  ogni  modo  ecco  le  formolo  del  Delioux: 

Posìone  fmrpaftea  del  Sydenham, 

Foglie  di  sena grammi      t 

Radice  pesta  o  polv.  di  rabarbaro .    .  «  6 

Facciasi  infusione  in  acqua «  S50 

Indi  si  filtri  con  pressione  e  aggiungasi: 

Tamarindo «  45 

Manna e  30 

Siroppo  di  rose e  30  . 

Tisana  purgatìxja  di  Zimmermann  ridotta. 

Rabarbaro grammi       4 

Cremor  di  tartaro e         30 

Orio «         30 

Facciasi  il  tutto  bollir  in  acqua €      4000  con  luoch. 
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Po%ioni  di  Ikìiau»  ai  tartrato  di  $oda.  . 

Tartrato  di  soda grainm!     48  a  20 

Alcoolato  di  zest  di  citrone ....         »  40 

Stroppo  di  laccherò »  30 

Acqua »  tOO 

AWoKo  di  ricino. 

Olio  di  ricino grammi  42 

Emulsione  di  mandorle »  400 

Siroppo  di  gomma »  20 

Idrolato  di  arancio »  45 

Ai  ioli  purganH, 

Solfato  di  soda grammi     45 

ovvero  Fosfato  di  soda »  20 

«      Tartrato  di  soda »  20 

e      Acetato  di  soda »  80 

Mescolasi  con  acqaa  zoocherata  o  mielata  da  500  a  1000  grammi,  da  darsi 
a  mezzi  bicchieri  airora  entro  la  giornata.  Le  superiori  invece  ai  danno  in  una 
sola  volta  od  a  dosi  molto  frequenti. 

Pilloìe  purgative  Deliùuw. 

Calomelano centigr.  0  50 

Polvere  di  rabarbaro grammi       2 

Estratto  d' oppio. centigr.  0  05 

Si  facciano,  con  queste,  pillole  45  da  prendersi  secondo  i  casi  in  tempo 
più  breve  o  più  lungo.  {Bull  Gén.  de  Thérap) 


RADICE  m  CALOmM)  E  NOCE  VOMICA  NELLA  CURA  DELLE  AFFEZIONI  NERVOSE 

DELLO  STOMACO. 

È  nota  la  eflBcacia  della  radice  di  calombo  nelle  affezioni  delle  vie  dige- 
renti, specialmente  se  accompagnate  a  flussi  intestinali;  Non  é  tòrse  nota  del  pari 
in  quelle  sofferenze  di  stomaco,  ie quali,  per  difetto  di  elementi  diagnostici,  si  è 
convenuto,  forse  non  sempre  a  proposito,  di  designare  col  nome  di  nervose.  Al- 
tro farmaco,  del  quale  ancora  non  fu  peranco  adottata  fra  noi  che  da  pochi  Tam- 
ministrazione  nelle  soflhrenze  di  stomaco  prenominate,  si  ò  la  noce  vomica,  in 
gran  credito  oggidì  presso  i  medici  della  Germania,  i  quali  ne  fanno  uso 
quando,  commessi  dicono  con  formula  molto  generica,  occorra  di  normalizzare 
le  funzioni  dello  stomaco.  Sopra  questi  farmachi  pubblicarono  non  ha  guarì  le 
loro  tesi  il  dottor  Fleury  riguardo  alla  radice  di  calombo  siccome  sedativa  del 
vomito  nervoso,  e  il  dottor  Jagot-Lacoossiòre  intorno  la  noce  vomica,  qakle 
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meno  per  combattere  con  gacceaso  la  cardialgia.  Le  dosi  di  radice  di  calombo 
proposte  da  Fleuryisono  le  stesse  indicate  da  Breyne»  dalla  coi  pratica  apprese 
i  fatti  dei  quali  confortò  la  sua  lesi.  Trenta  grammi  di  radice  divisi  in  otto  par- 
ti,  una  al  giorno  divisa  in  tre  volte,  e  facendola  prendere  o  stemperata  in  tre 
cucchiaiate  di  vino  od  involta  in  ostie.  Qualche  volta  la  prescrive  unita  al  lau- 
dano od  alla  magnesia  o  airestrattp  di  belladonna.  La  noce  vomica  viene  con- 
sigliata dal  Jagot-Lacoossiòrey  sali* esempio  di  Schmidtmann  che  la  raccomandò 
nel  secolo  decorso,  in  polvere  o  in  tintura  alla  dose  di  40  a  20  centigrammi 
per  la  prima,  di  4  a  5  goccio  per  la  seconda.  Con  questo  metto  pos!>ono  sedarsi, 
giusta  le  osservazioni  fatte  dalPautore  airHòte!  Dieu,  anche  le  cardialgie  ac- 
compagnate a  vomito  [Bull,  de  thérap.  e  Presse  méd.  Belge ^  luglio  4863). 


MEZZO  DI  PRIVClimB  LA  DEFORMITÀ  <:0N8ECOTIVA  ALLA  CICATRIZZAZIONE 
DELLE  PUSTOLE  DEL  YAIDOLO,  DEL  DOTTORE  BOWEN. 

Di  tutti  i  mezzi  stati  preconizzati  per  antivenire  le  conseguenze  delle  ci- 
catrici del  vaiuolo,  sopratuito  quando  è  confluente  solla  faccia,  Tempiastro  di 
carbone,  d* amido  e  di  mercurio,  il  collodione,  la  soluzione  di  cautcbouc  nel 
cloroformio,  le  sostanze  solforose,  l* iodio,  il  nitrato  d*argento  ec.,che  il  dottor 
Bowen  ha  successivamente  sperimentati ,  il  più  efficace  fu  riconosciuto  la  pun- 
tura delle  pustole  con  un  ago  intriso  in  una  leggera  soluzione  di  nitrato  d' ar- 
gento. 

La  punzione  dev'essere  praticata  t^  il  quinto  ed  il  settimo  giorno  con 
un  ago  appiattito  verso  la  punta. 

Il  dottor  Bowen  ha  avuto  ricorso  a  questo  mezzo  in  più  di  300  casi  e 
sempre  con  successo.  In  un  primo  tentativo  fatto  dal  pratico  inglese,  la  pun- 
tura fu  fatta  sulle  postulo  vaiuolose  d'un  sol  lato  della  faccia  e  del  collo,  ed  il 
ria«ltAio,fq  cbe  da  questa  parte  la  pelle  divenne  liscia  ed  unita  come  nello  stato 
normale,  mentre  la  cute  del  lato  non  stato  punto  rimase  bruttamente  vaiuolata, 
si  che  ne  resultò  una  deformità  tale  che  il  dottor  Bowen  dovette  pagare  una 
forte  indonnila  airinfelice  sfigurato  onde  compensarlo  delle  rif<a  cui  era  fatto 
segno.  {Medieal  Tknee  and  Giuetie  e  Giùm.  di  med,  mi/t/are,  settembre  4  863). 


U90  DSLL*AGanA  DI  8BLTZ  ALL* ESTERNO  E  PER  INIEZIONE  VAGINALE; 

del  don.  CAFFÉ  (Journal  dee  Cwnaieeanm  méd.) 

L*nso  dell'acido  carbonico  per  curare  certe  dismenorree  ed  amenor- 
ree accompagnate  da  coliche  uterine  più  o  meno  gravi,  veniva  preconizzato 
già  da  Jogenhoos  Verso  la  Qne  del  secolo  scorso.  Molto  convenevolmente  illu- 
strato tale  metodo  terapeutico  da  Morion  di  Genova ,  da  FoUin,  Demarqoay, 


-87*- 

BÉrnard,  Shnpaon,  Scanzoni  ecc.,  venne  ai  giorni  nostri  qiia9l interamente 

obliato»  per  la  massima  difficoltà  nella  sna  applicazione.  Quando  Costantino 
Pani  vide  come  il  miglior  mezzo  per  rendere  facile  tale  operazione  fosse  di 
servirsi  dell*  acqua  di  Seltz  comune,  siccome  quella  che  contiene  in  sé  I*acido 
carbonico  a  dovizia.  A  tale  scopo  egli  immaginò  di  attaccare  ad  una  delle 
bottiglie  ordinarie  in  cui  si  racchiude  quest*  acqua  un  tubo  di  gomma  elastica 
vitato,  il  qnaie  a  volontà  spingendolo  fin  contro  il  mnso  di  tinca,  ne  viene 
cosi  per  esso  portata  una  colonna  d*  acqua  carbonata,  la  quale  per  tal  mezzo 
focile  riesce  altresi  una  vera  doccia  ascendente  vaginale,  anestesica. 

U  autore  constata  il  sommo  vantaggio  di  tale  presidio  terapeutico  n« 
oasi  seguenti:  4.®  nel  prurito  vaginale  e  suoi  spasmi;  2.**  nella  dismennorea 
dolorosa  ;  3.^  nei  casi  di  deviazione  aterina ,  sovrattutto  nella  sua  flessione  sul 
collo;  i.^  nelle  ulcerazioni  fungose  del  collo;  5.*  in  quelle  altresì  cancrenose; 
6.®  come  slimolante  nei  parti  laboriosi  e  troppo  lenti;  7.^  infine  potrà  tale 
rimedio  venire  usato  anche  contro  la  cistite  del  collo  presso  la  donna,  secondo 
Simpson,  ed  in  certe  dissenterie  croniche.  (Gas.  med,  It,  —  Prov.  Sarde), 


DELLE    EDUCAZIONI    ACCOMUNATE 

OBIi   OOTT*   PIETRO  BISTACCV 

Mcdico-Chiror^  condotto  nel  CooinBe  di  LaeigMBO. 

(CoDlÌDoatioM  p  Tcdi  pig.  78  è  S8S,  T.  X'I.) 

Se  ora  noi  rìflettiaQQO  che  quanto  siamo  venuti  dicendo  dei  tem- 
peramenti debba  necessariamente  esser  preso  in  senso  astratto  e  a 
grandi  eccezioni  soggetto,  però  che  non  siensi  additate  che  le  note  ca- 
ratteristiche dei  temperamenti  normali  primitivi ,  i  qaali  difficilmente 
potremmo  scorgere  riprodotti  in  natura,  passando  invece  ciascuno  per 
graduazioni  e  varietà  molto  infinite,  conformemente  al  vario  loro  modo 
di  combinarsi  e  comporsi,  apertissimo  ci  è  reso  dalle  cose  fin  qui  di- 
scorse quanto  particolari  e  diverse  attitudini  fisiche,  intellettive  e  mo- 
rali, prorompano  da  ogni  maniera  di  temperamento  individuale  e  di 
composizione  organica  e  quanto  varj  costumi  se  ne  possano  pure  inge- 
nerare, perchè  non  sia  dato  aireducazione  di  esercitare  uno  stesso  iden- 
tico ed  assoluto  potere  su  tutti  i  singoli  individui ,  ma  faccia  invece 
mestieri  mettere  in  moto  forze  diverse,  affinchè  in  tanta  disparita  di 
originarie  disposizioni  sempre  pure  si  possa  ritrarre  dall'educazione  il 
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bene  delìModivìduo  e  qaello  delP  umana  famiglia.  E  (pi!  giova  consi- 
derare inoltre  che,  per  quanto  T  opera  della  educazione  possa  estimarsi 
sommamente  valevole  a  comporre  gli  uomini  in  certe  determinate  atti- 
tudini di  mente,  di  cuore  e  di  corpo,  pur  tuttavolta  non  arrivano  quelli 
a  dispogliarsi  giammai  delP  indole  loro  nativa;  perocché  la  natura  della 
loro  primigenia  composizione  organica  dagli  agenti  di  fuori  non  è  in- 
fluenzata e  modificata  di  guisa,  che  questi  valgano  a -total mente  cam- 
biarla. La  educabilità  ha  i  suoi  confini  e  la  natura  umana  è  talmente 
fedele  a  sé  stessa  da  mantenere  con  varia  forza  il  suo  carattere  primor- 
diale e  da  non  lasciarselo  per  lo  meno  strappare  intieramente,  ond'è 
che  ogni  essere  vivente  conserva  sempre  alcun  che  di  quelle  particolari 
modificazioni  che  hanno  formata  mai  sempre  la  sua  individualità^.  Aggiungi 
che  nella  stessa  guisa  è  dato  incontrarsi  non  raro  in  condizioni  fisiche 
incorreggibili  e  indelebili  dalla  potenza  umana,  è  dato  altresì  si  presen- 
tino caratteri  morali  ugualmente  incorreggibili  e  indelebili  dalla  stessa 
potenza  umana  e  ciò  puossi  presumere  intervenga  sempre  per  la  ragione 
0  legge  universalmente  ormai  stabilita  che  Tessere  normale  deirindividuo 
e  della  specie  è  intieramente  fondato  sulFessere  fisico  e  atteggiato  da  que- 
sto. D^onde  è  lecito  argomentare  che  ugualmente  male  si  appose  al  vero 
chi  estimò  prorompere  unicamente  dall' educazione  Tessere  fisico-mo- 
rale degli  uomini  e  chi  d'altro  lato  tenne  Teducaziooe  medesima  valevole 
di  ben  poco  o  niuno  effetto  e  più  saggiamente  avvisaron  coloro,  i  quali 
tennero  lo  stato  fisico-morale  degli  uomini  non  essere  esclusivamente 
e  intieramente  partorito  né  dalla  sola  educazione,  né  dalla  sola  primi- 
genia costituzione  organica. 

Per  tanto  se  colla  diversità  delT  originaria  costituzione  del  corpo 
si  collegano  attitudini  diverse  dello  spirito  nostro,  se  diverse  necessità 
debbono  rispondere  alle  diverse  prerogative  organiche  e  funzionali  del- 
T  umano  composto,  se  forze  diverse  debbono  per  conseguenza  essere 
messe  in  moto  per  sviluppare,  moderare,  correggere,  perfezionare,  per 
educare  In  una  parola  originarie  disposizioni  cotanto  varie  e  distinte, 
se  infine  dalla  stessa  educazione,  per  quanto  valevole  ella  sia  a  mutare 
Tessere  corporeo  e  quindi  ancora  le  prerogative  dello  spinto,  che  ne 
prorompono,  pur  tuttavolta  le  attitudini  primitive  di  questo  e  di  quello 
le  si  scorgono  modificate  bensì,  ma  non  spente;  deve  molto  di  leggieri 
farsi  aperto  a  chicchessia  quanto  quella  materiale  uniformità  di  metodi 
e  quella  pratica  comune  di  regole  invariabili,  cui  astringe  la  vita  col- 
lettiva nelle  .case  di  pubblica  educazione,  debbono  nuocere  alla  fisica  e 
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morale  prosperità  dei  faDciulli  che  vi  si  accolgono,  dappoiché  sodo 
troppo  in  opposizione  eoo  quella  somma  di  differenze  individuali,  che 
costantemente  e  necessariamente  debbono  incontrarsi  nella  grande 
moltitudine  di  quelli.  Ma  oltre  che  quella  uniformità  di  regole  e  quella 
misura  identica  e  assoluta,  colla  quale  si  risponde  a  tutte  le  necessità 
dello  spirito  fisico-morale  di  ogni  singolo  individuo,  non  si  accordano 
punto  colla  somma  delle  differenze  individuali  predette,  non  si  confanno 
nemmeno  alla  natura  viva  dei  giovani,  la  quale,  avendo  per  carattere 
distintivo  una  somma  mobilità,  non  è  troppo  docile  alle  leggi  che  le 
vengono  imposte  dair  uomo  e  sdegna  una  inflessibilità  di  disciplina  e 
di  magistero,  che  veramente  la  tiranneggia,  in  quanto  di  continuo  la 
costringe  e  violenta.  A  questo  modo  la  vita  fisica  e  la  morale,  le  quali 
abbisognerebbero  largamente  di  spazio  e  di  mezzi  per  svolgerai,  cre- 
scere e  fecondare,  però  che  la  vita  degF individui,  siccome  quella  dei 
popoli,  consista  principalmente  nella  loro  mobilità  continua,  la  di  cui 
ragione  è  in  loro  stessi ,  trovandosi  air  incontro  del  pari  compresse  e 
violentate,  del  pari  intorpidiscono  e  così  preparansi  generazioni  molli, 
inette  e  snervate.  0  sivvero  incontra  che,  giusta  l'ordinaria  legge  delle 
cose  umane,  a  un  periodo  di  restrizione  estrema  succeda  poi,  quale 
effetto  naturale,  una  estrema  licenza  e  intollerante  di  qualsivoglia  freno 
si  renda  chi  troppo  ne  ha  sentita  già  la  durezza.  Qui  si  potrebbe  per 
avventura  obiettare  adducendo  V  esempio  di  Sparta,  dove  una  educa* 
zinne,  che  tanto  combatteva  la  natura,  ebbe  pure  tanta  forza  sui  citta- 
dini. Rispetto  a  che  farei  riflettere  che,  se  cotesta  educazione  fu  capace 
di  grandi  prodigj,  malgrado  l'alterazione,  che  recata  aveva  nella  na« 
tura  stessa  deir  uomo,  di  che  non  sarebbe  mai  capace  una  educazione, 
la  quale,  più  presto  che  contrariare  e  combattere  la  natura,  la  secon- 
dasse e  soccorresse?  £  inoltre  debbonsi  molto  valutare  a  dovere  i  tem- 
pi, le  nazioni  e  le  epoche,  e  non  vuoisi  pretendere  di  potere  applicare 
ai  giorni  nostri  e  alle  moderne  società  ciò  che  praticabile  era  soltanto 
in  un  periodo  di  svolgimento  delio  spirito  umano  ben  diverso  da  quello 
presente.  Presso  popoli,  che  non  avevano  nozione  alcuna  della  vera  per- 
sonalità umana,  della  vera  libertà  civile,  della  grandezza  e  dignità  del- 
l'uomo  rigenerato  dal  cristianesimo,  era  possibile  che  la  natura  umana 
si  lasciasse  duramente  governare  da  un'azione  incessante,  uniformo, 
compressiva,  violenta,  senza  rendersi  a  quella  fieramente  ribelle.  Bene 
altrimenti  ricerca  oggidì  la  natura  e  l' indole  dello  spirito  umano  che 
la  educazione  adoperi  sovra  di  lui. 


La  perfettibilità  è  attrìbato  essenziale  e  distintivo  dell' umana 
natura  e  uno  dei  caratteri  più  significativi  di  questa  perfettibilità  sta 
nella  pieghevolezza  dell'  umano  organismo  alle  più  diverse  e  opposte 
mutazioni  e  condizioni  della  sua  esistenza,  come  pure  a  tutti  gli  eser- 
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cizi,  lavori  di  mente,  mestieri,  arti  e  occupazioni  d'ogni  maniera.  E 
da  questa  pieghevolezza  che  trae  la  sua  origine  nell'  uomo  la  facoltà  di 
contrarre  abitudini;  facoltà  o  potere  che  corrisponde  direttamente  alle 
mire  conservatrici  della  natura.  Ogni  essere  deve  alla  organizzazione 
sua  primigenia  una  somma  determinata  di  particolari  bisogni ,  propen* 
sioni  e  impulsioni  diverse,  che  si  suscitano  ed  esplicano  progressiva* 
mente  e  concorrono  da  una  parte  al  mantenimento  della  sua  vita  indi- 
viduale e  dall'altra  ai  rapporti  di  convenienza  sociale,  che  egli  viene 
mano  mano  formando.  Ma  queste  potenze  della  sua  particolare  natura 
egli  non  può  esercitare  a  suo  grado;  egli  incontra  in  quei  grandi  cam- 
biamenti fisiologici ,  che  costituiscono  i  diversi  periodi  dell'età,  nel 
mezzo  che  abita,  nelle  contingenze  eventuali  della  vita  sua  propria, 
non  ohe  nelle  consuetudini  della  vita  sociale  e  in  tuttoché  lo  circonda, 
degli  ostacoli,  delle  inOuenze,  che  Io  mettono  nella  necessità  di  acco- 
modarsi a  quelle  e  di  modificarsi  insignemente.  E  qui  mirabile  scorgi 
l' economia ,  onde  si  opera  il  perfezionamento  dell'  umana  specie  e  tutta 
la  sapiente  previdenza  della  natura.  La  quale  seppe  bene  accordare  al 
maggior  numero  degli  atti  organici  una  certa  latitudine  rispondente 
sempre  alle  leggi  conservatrici  deir  umano  organismo  e  alla  fibra  vi* 
vento  una  elasticità  proporzionata  alla  mutabilità  del  mondo  esteriore 
e  alle  esigenze  delie  situazioni.  Onde  può  dirsi  che  ft'a  l' organiszazione 
animale  e  il  mezzo,  nel  quale  è  destinata  a  vivere,  il  legame  è  Y  abitu- 
dine e,  in  termini  più  generali  ancora,  può  dirsi  essere  per  ¥  abitudine 
che  ogni  esistenza  si  mette  e  conserva  in  equilibrio  coli'  universo.  Pur 
tuttavoita^  malgrado  l' accomodabilismo  umano  abbia  la  massima  latitu* 
dine,  ha  nullameno  i  suoi  confini,  oltre  i  quali  la  natura  non  vale  a 
rendere  compatibili  e  suscettivi  di  accordo  il  cambiamento  di  posizióne 
e  condizione  individua  e  la  conservazione  della  vita  o  almeno  di  una 
fiorente  salute.  Di  qui  deriva  che  tutù  gli  estremi  o  eccessi  rispetto 
eziandio  all'  abitudine,  che  foriha  d' altro  canto  la  base  della  perfettibi- 
lità  umana  e  d' onde  la  educazione  trae  la  sua  maggiore  efficacia ,  sono 
di  grave  danno  e  pericolo  alla  normale  esistenza.  Quest'  abitudine  non 
è,  a  vere  dire ,  passiva ,  ma  opera  in  noi  con  impulso  suo  proprio  e  per- 
ciò costituisce  un  bisogno  del  viver  nostro.  Ha  l' educazione ,  non  è 
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guarì ,  io  diceva  dovere  essere  mai  sempre  sollecita  di  diminuire  e  non 
di  accrescere  i  bisogni  degli  uomini,  però  che  ogni  nuovo  bisogno , 
creato  air  uomo,  siagli  motivo  di  pena  più  presto  che  argomento  di  sod- 
disfazione e  diletto;  onde  conseguita  che  la  variabilità  dei  climi,  dei 
cibi,  delle  occupazioni,  degli  affetti  è  necessario  elemento  del  migliore 
svolgimento  e  più  completo  ben  essere  fisico-morale  dell*  uomo.  E  real* 
mente  fu  osservato  che  ovunque  regna,  ad  esempio,  una  perfetta  eifua- 
bilità  di  stagione,  ovunque  non  sieno  grandi  mutazioni  e  vicende  di 
freddo  e  di  caldo  e  di  varj  venti,  gli  uomini  hanno  poco  valore  e  di  in- 
telletto e  di  animo.  E  per  contro,  ove  il  clima  a  grandi  ineguaglianze  e 
grandi  cangiamenti  è  soggetto,  il  suolo  è  ferace  di  uomini  eccellenti 
per  ingegno  e  per  cuore.  A  tal  cagione  fisica,  costituita  nella  varietà 
per  gli  uni  e  uniformità  per  gli  altri  del  clima,  oltre  la  conveniente  ap* 
prezzazione  delle  cause  morali,  riportò  quel  forte  pensatore  di  Ippocrate 
la  superiorità  dell'ingegno  e  la  potenza  deir animo,  onde  gli  Europei 
si  distinguono  sugli  Asiatici  tutti.  Non  altrimenti  occorre  che  la  equa- 
bilità della  vita  morale,  la  quale  importa  la  passività  dello  spirito, 
l'uniformità  delle  impressioni,  la  calma  delle  passioni,  in  quanto  non 
somministra  allo  spirito  stesso  occasione  nò  di  sentire  né  di  pensare, 
né  di  essere  da  passioni  agitato,  infralisca  la  vigoria  della  fibra,  distrugga 
la  vivacità  e  il  brio  della  immaginativa,  addormenti  e  istupidisca  la 
mente,  laddove  che  l'eccitamento  onesto  delle  passioni  conferisce  in 
alto  grado  alla  stessa  salute  fisica ,  non  meno  che  alla  maggiore  potenza 
dell'  intelletto  e  dell*  animo.  È  indubitato  poi  che  la  natura  dei  fanciulli 
in  particolar  modo  sdegna  l'equabilità  perfetta  delle  impressioni  d'ogni 
maniera. 

Dal  fin  qui  detto  discende  che  lo  studio  dell'abitudine,  di  questa 
seconda  natura,  è  tanto  importante  per  V  uomo,  quanto  quello  delle 
leggi  primitive  dell'  organismo;  perocché,  se  é  vero  che  ella  eserciti  il 
sommo  dell'impero  sulle  condizioni  fisiche  e  morali  dell'uomo,  non  è 
meno  vero  altresì  che  in  tanta  varietà  e  graduazione  di  temperamenti 
e  quindi  di  propensioni  e  indole  diverse  degli  individui,  come  delle  po- 
polazioni, i  mezzi  da  adoperarsi  per  sviluppare  e  perfezionare  l' essere 
fisico-morale  dell'  uomo  debl)ono  variare  come  i  soggetti ,  ai  quali  si  ap- 
pljcaoo;  d' onde  segue  che  V  abitudine  debbo  pure  necessariamente  aver 
dei  confini ,  oltre  i  quali  non  le  é  dato  esercitare  sull'  uomo  il  suo  potere 
senza  opporsi  alle  leggi  conservatrici  della  natura,  e  quei  confini  le 
vengono  imposti  e  segnati  dalla  giusta  ponderazione  e  apprezzàzìone , 
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cui  deve  farsi  mai  sempre ,  dalle  circostanze  diverse  di  età  ^natura,  ìn- 
dole e  temperamento  in  tutti  i  singoli  individui.  Se  ora  ci  facciamo  a 
considerare  il  sistema  delle  educazioni  accomunate  sotto  il  rispetto  ezian- 
dio e  colia  scorta  di  queste  generali  dottrine  e  poniamo  con  esse  a  ri- 
scontro tutte  le  necessità  del  vivere  collettivo ,  che  da  un  tal  sistema 
prorompono,  avremo  giusta  cagione  di  riconoscere  in  esso  molti  e  gravi 
inconvenienti  e  pericoli,  e  non  potrà  non  ravvisarsi  da  chicchessia  co- 
me un  tal  sistema  debba  trovarsi  in  opposizione  diretta  colle  mire  con- 
servatrici della  natura,  e  quanto  male  sia  provveduto  per  esso  al  migliore 
svolgimento  e  perfezionamento  dello  stato  fisico  e  morale  delle  crescenti 
generazioDi,  che  pure  dovrebbe  essere  1*  intendimento  vero  e  precipuo 
e  il  segno  di  tutte  le  cure  e  sollecitudini ,  cui  il  secolo  fa  mostra  di 
portare  air  educazione  pubblica.  Che  se  pure  la  forza  della  consuetudine 
0  una  qualunque  necessità  d^  ordine  superiore  valere  dovesse  a  giustifi- 
care un  sistema,  che  per  la  sua  stessa  natura  non  può  andare  scevro  da 
inconvenienti  e  pericoli^  bisognerebbe  almeno  che  gli  istituti  di  educa- 
zione publica  fossero  pieni  dello  spirito  del  loro  scopo  e  che  i  fanciulli 
raccoltivi  non  si  facessero  vivere  di  quella  vita  fittizia  ed  essenzialmente 
convenzionale ,  che  a  niente  altro  è  acconcia  che  a  contenere  la  natura 
nella  sua  libertà  dì  espaosione  e  di  sviluppo  per  estensione  di  forza 
fisica  ed  energia  di  potenza  morale.  Qualunque  metodo  educativo,  che, 
appoggiandosi  all'arte,  tenga  altra  via,  che  non  sia  quella  dei  fatti,  i 
quali  sono  altrettante  manifestazioni  delle  leggi  della  natura,  non  può 
produrre  che  frutti  acerbi  o  cattivi,  perocché  alle  teorie  precederono  e 
presiederanno  i  fatti  mai  sempre. 

Peggio  ancora  si  adopera  nel  maggior  numero  dei  Convitti  per  ciò 
che  spetta  alla  educazione  intellettiva.  Io  voglio  qui  dire  di  quelle  regole 
e  di  quelle  pratiche,  che  comunemente  si  tengono  per. formare,  siccome 
dicesi,  nel  fanciullo  la  ragione  e  Teducazione  letteraria.  Senz^  riguardo 
0  distinzione  di  età,  di  capacità  intellettiva  e  di  particolari  attitudini,  vedo 
di  buoD  mattino  porre  innanzi  alla  mente  per  anco  immatura  dei  fanciulli 
una  tale  e  tanto  varia  quantità  di  materie  da  formare  a  quella  subietto 
di  molteplice  esercitazione,  che  io  tengo  fermamente  male  potrebbe 
sostenersi  siffatta  mole  da  uno  spirito  già  bello  e  formato  alla  medita- 
zione e  allo  studio.  Quelle  menti  giovanili  debbono  di  necessità  rima- 
nere compresse  e  quasi  affogate  sotto  quella  gran  mole  di  esercizj  su 
cose  le  une  dalle  altre  distaccate  e  distinte  e  fra  loro  anco  discordi  e 
a  nulla  può  riuscire  di  buono  e  di  utile  siffatta  tortura  mentalei  se  ne 
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togli  9oa  maoobinale  e  molto  i^ateriale  istruzione.  Né  raro  ìdood tra 
che  si  attribuisca  a  nativa  stupidità  ciò  che  è  sovente  una  tacita  pro- 
testa contro  un  penoso  e  falso  metodo  di  disciplinamento  scolastico.  Si 
dimentica  troppo  eziandio  da  quelli,  che  più  sono  in  fama  di  egregi  mo- 
deratori, di  giovanili  nature ,  non  tutti  gli  uomini  nascere  colla  stessa 
latitudine  nelle  facoltà  e  attività  dello  spirito  ;  e  chi  veramente  potrebbe 
mai  enumerare  le  graduazioni  infinite,  che  segnano  nella  lunga  scala 
intellettuale  e  sociale  le  diverse  individuali  attitudini  a  percepire,  a 
giudicare,  a  creare  eia  distanza  immensa,  che  separa,  non  dirò  T  idiota, 
io  stupido,  ma  eziandio  Tuomo  volgare  dalFuomo  di  genio  e  in  tutta  la 
potenza  dell*  intelletto?  La  vera  prerogativa  delF  uomo  intelligente  è  il 
giudizio  ;  ma  di  gran  lunga  male  si  apporrebbe  al  vero  chi  ravvisasse 
potere  ogni  uomo  ugualmente  comprendere  e  giudicare.  È  ovvio  anzi 
r  osservare  che  certune  facoltà  o  manifestazioni  del  principio  pensante 
si  rendono  di  buon'ora  appariscenti  e  attivissime  in  individui ^  nei 
quali  altre  sono  languide  o  eziandio  difettano  intieramente.  Ed  è  cosi 
che  Intendiamo  la  diversità  delle  singole  propensioni  pqr  un  genere  di 
applicazione  e  di  studio  fììx  presto  che  per  altro.  È  fatto  ormai  incon  - 
testabile,  siccome  io  venni  avvertendo  nel  discorrere  delle  maniere 
diverse  di  temperamento,  —  né  è  mai  troppo  il  ripeterlo,  dacché,  sti- 
mando diverse  le  leggi  del  mondo  fisico  e  del  mondo  morale,  separate 
abbiamo  le  scienze  e  le  cognizioni  che  dovevansi  insieme  trattare  — 
che  colle  diverse  costituzioni  dei  nostri  corpi  vanno  connesse  attitudini 
intellettive  diverse  e  come  si  riscontrano  differenze  estreme  nelle  con- 
dizioni organiche  di  ciascuno  individuo ,  così  ve  ne  hanno  somiglianti 
nelle  facoltà  dello  spirito.  A  una  piìi  o  meno  perfetta  organizzazione 
fisica  vediamo  rispondere  d' ordinario  uno  spirito  più  o  men  limitatOi 
né  questa  legge  vieo  meno  o  sofi're  difetto  per  poche  eccezioni  che  si 
presentino  nella  natura.  Le  stesse  fasi  successive  dello  sviluppo  erga-* 
nico  variano  per  ciascuno  individuo  e  con  quelle  coincidono  modifica- 
zioni intellettive  diverse.  Ora  é  possibile  bensì  a  mezzo  di  un  conve- 
niente esercizio  sviluppare,  fortificare,  disciplinare  le  varie  facoltà  della 
mente,  é  possibile  arricchire  questa  di  idee  e  di  cognizioni  e  darle  uoa 
maggiore  potenza  ed  estensione;  ma  ove  manchino  per  natura  gli  ele- 
menti, le  basi  di  qu&sta  o  quella  facoltà,  di  questa  o  quella  attitudine, 
invano  noi  cercheremmo  per  arte  di  risvegliarle  o  crearle.  Segue  da  ciò 
che  ogni  qualvolta  si  voglia  far  produrre  a  istrumenti  ciò  che  non  sono 
capaci  di  produrre ,  dare  alle  facoltà  dello  spirito  uno  sviluppo,  una 
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esteDsiooe,  una  perfezioDe,  di  cui  non  sono  suseetthre,  applicare  le 
menti  giovanili  a  degli  studj,  per  i  quali  non  hanno  ancora  sufficiente 
energia  di  intelletto  o  sivvero  natura  non  dette  loro  attitudine,  in  ogni 
modo  avviene  presso  che  sempre  che,  forzandole  menti  giovanili  a 
lavori  sproporzionati,  inopportuni  o  increscevoli,  alterino  questi  e  mo- 
difichino profondamente  l'organismo  e  siano  infausta  sorgente  di  nu- 
merose e  varie  infermità.  E  veramente,  conforme  scrìve  intorno  a  que^ 
sto  subietto  il  chiarissimo  Gesenate ,  l' esercizio  soverchio  delle  facoltà 
dello  spirito  consuma  le  potenze  dell*  organismo,  generando  ipotrofia  e 
quindi  tatti  i  mali,  cui  questa  stessa  conduce.  Ma  una  tale  ipotrofia 
colpisce  segnatamente  Tergano  encefalico  e,  facendogli  perdere  da 
prima  una  parte  della  propria  energia,  cagiona  poi  T  indebolimento  di 
tutte  le  funzioni  dello  spirito  e  infine  orìgina  eziandio  la  fatuità ,  la  de- 
menza, non  che  altre  nevrosi.  Aggiungasi  a  tutto  questo  il\iocumento 
che  resulta  dalla  positura  nella  quale  è  tenuto  il  corpo,  tutta  volta  che 
ci  abbandoniamo  alle  occupazioni  della  mente,  siccome  è  lo  stare  lun- 
gamente seduti.  Se  non  che  gli  effetti  dell'  esercizio  dello  spinto  si  mi- 
norano, ove  siano  consociati  al  piacere;  ma  si  accrescono  invece,  se 
sostenuti  con  noia,  con  tedio,  con  rincrescimento  e  ciò  interviene  sem- 
pre che  i  fanciulli  si  trovino  astretti  ad  apprendere  studj  non  conformi 
alle  loro  tendenze,  occupazioni  di  questa  guisa  tornando  loro  più  presto 
increscevoli  che  argomento  di  grata  soddisfazione.  Il  gran  movente  di 
una  seria  e  sostenuta  applicazione,  qualunque  sia  il  ramo  dello  scibile 
umano,  non  è  che  nel  progresso  bene  sentito,  che  vi  si  fa  e  nel  suc- 
cesso, che  vi  si  ottiene.  Ma  questo  deve  necessariamente  venir  meno, 
tuttavolta  che  i  fanciulli  sieno  astretti  a  studj  non  conformi  alle  loro 
attitudini  0  inclinazioni;  che  allora  non  ostante  tutto  l'ardore  che  vi 
mettono  e  tutti  gli  sforzi  che  fanno,  si  accorgono  bene  che,  lungi  dal- 
P  appropriarseli ,  non  giungono  né  manco  a  comprenderli.  Pochi  fanno 
profitto  e  i  più  fanno  getto  di  tempo  e  di  fatica  o  siwero  poltriscono 
nell'ignavia  e  si  danno  in  balia  dei. disordini  e  delle  male  abitudini, 
che  ne  sono  le  conseguenze.  Il  perchè  grandemente  interessa  che  dai 
moderatori  di  educazione  pubblica  sia  posto  bene  attenzione  alle  qualità 
inerenti  a  ciascuno  organismo  e  alle  attitudini  intellettive  diverse  che 
da  questo  si  originano  e  quelle  si  studino  diligentemente,  onde  non 
forzar  la  natura  o  andar  di  questa  a  ritroso.  ÀI  qual  proposito  lasciò 
scritto  Boerhaave  di  aver  veduto  come  tornare  a  nuova  vita  tutti  coloro 
i  quali I  dopo  aver  dovuto  sostenere  studj,  cui  repugnavano,  poterono 
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darsi  liberamente  a  quelli  che  erano  di  loro  piena  soddìsfa'tione  e  in 
perfetta  armonia  colle  loro  naturali  attitudini;  Coa\  avviene  di  certe 
piante  di  più  gentile  natura,  che  in  clima  e  in  suolo  ad  esse  non  adatti 
intristiscono  e  quasi  rimangono  inerti,  finché  non  trovino  quel  benigno 
accordo  degli  elementi,  cui  nacquero  e  cui  sembrano  aspettare.  Questo 
ci  conferma  eziandio  il  chiarissimo  Tissot^  il  quale,  discorrendo  parti- 
colarmente dei  danni  e  pericoli,  cui  un'  applicazione  troppo  forte  o  per 
r  età  inopportuna  può  partorire,  aggiunge  di  aver  conosciuto  egli  stesso 
certuni  frenetici  per  uno  studio,  cui  Fetà  non  comportava,  terminare 
col  divenire  stupidi  dopo  aver  cominciato  dal  dare  prove  non  dubbie  di 
un  portentoso  talento.  Né  di  ciò  è  a  sorprendere,  osserva  quel  gran 
medico  profondamente  filosofo,  quantunque  volte  considerare  si  voglia 
non  potere  natura  compiere  felicemente  due  rapidi  progressi  nel  tempo 
stesso,  e  Tetà,  consacrata  ali*  incremento  e  consolidamento  del  corpo, 
non  potere  esser  data  impunemente  alle  occupazioni  dell*  intelletto. 

Insistendo  sull*  avvertire  di  quanto  nocumento  alla  salute  fisica 
tornino  valevoli  gli  studj  prematuri  non  ho  inteso  mai  dire  che  dunque 
debbansi  abbandonare  i  fanciulli  all'  ignavia  turpe  della  vita  ed  ai  facili 
allettamenti  deir  ozio.  Tale  non  fu  mai  la  mia  idea  ed  estimo  ali*  incon- 
tro che  la  prima  età  giovanile  debba,  meglio  che  ogni  altra,  esser  presa 
air  amore  e  crescere  e  fecondarsi  air  alito  soave  delle  lettere  particolar- 
mente, siccome  quelle,  onde  provenne  mai  sempre  il  princìpal  fonda- 
mento della  educazione  intellettuale  comune.  Ma  quando  pure  una 
maggior  perfezione  delle  facoltà  dello  spirito  umano  importasse  bene  il 
sagrifìzio  di  una  più  vigorosa  e  ferma  salute,  io  forte  dubiterei  sempre 
che,  adoperando  a  rovescio  della  natura,  siccome  già  da  tempo  univer- 
salmente si  adopera,  riuscissimo  a  fiaccare  più  presto  che  ad  afforzare 
gl'Ingegni,  a  isterilire  più  presto  che  a  formare  e  comporre  la  ragione 
dei  giovinetti,  però  che  dimenticare  non  debbasi  che  la  riflessione  e  la 
meditazione  troppo  precoci  uccidono  il  germe  delle  grandi  attitudini 
della  vita  e  tagliano  le  radici  di  qualunque  facoltà,  che  avesse  in  sé  gli 
elementi  e  il  potere  di  elevarsi  e  grandeggiare.  Né  tampoco  intendo  di 
riprovare  la  varietà  dello  studio,  quando  anzi  estimo  debba  in  quella 
ritrovare  lo  spirito  una  specie  di  ricreante  riposo.  Oltreciò,  occupando 
simultaneamente  T  intelletto  dei  giovani  in  subietti  diversi,  si  va  for- 
mando loro  il  criterio  colla  suppellettile  delle  idee  attinte  a  diverse 
fonti  e  da  quelle,  poste  1*  una  dell'  altra  a  liscontro,  prorompe  il  giudi- 
zio; ma,  perchè  la  varietà  rechi  cotesti  felici  resultati,  è  d'uopo  sia 
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racchiusa  entro  certi  confini  e  i  sabietti  di  stadio  sieno  varii  bens)  fra 
loro,  ma  nulla  meno  non  manchevoli  affatto  di  una  qualche  attenenza 
0  legame  e  rispondenti  sempre  al  grado  di  intelligenza  e  io  pieno  ac- 
cordo colle  tendenze  di  cui  deve  apprenderli.  L' amore  della  enciclope- 
dia ne  ha  sedotti  e  guasta  l' insegnamento  del  nostro  tempo ,  none 
guari,  scrivevasi  da  dotta  penna.  Saper  di  tutto  è  saper  poco  di  tutto, 
cioè  non  saper  nulla  e  non  si  produce  che  leggerezza  e  volubilità  di 
giudìzio.  Vuoisi  educare  pid  che  erudire  e  le  scuole  non  possono  fare  i 
dotti,  ma  insegnare  unicamente  i  mezzi  di  divenirlo. 

Una  delle  cagioni  precipue,  benché  poco  avvertita  fin  qui  o,  se 
pure  avvertita,  per  mala  ventura  negletta,  per  cui  giornalmente  va  cre- 
scendo il  degradamento  fisico  deli'  umana  razza,  si  è  che  noi  cercammo 
di  avvicinare  dì  troppo  i  confini,  cui  la  stessa  provvida  natura  aveva 
saggiamente  assegnati  alle  diverse  età  nostre,  sicché  Tuna  dall'altra 
fossero  manifestamente  disgiunte.  I  nostri  fanciulli  hanno  da  essere  o 
sembrare  giovani  adulti  e  questi  hanno  da  avere  Farla  di  uomini;  ma' 
per  mala  ventura  si  è  riuscito  ad  avere  ben  pochi  uomini  e  in  quella 
vece  abbiamo  una  maturità  precoce,  che  poi  ben  tosto  diventa  una  pre- 
coce vecchiezza.  Maravigliano  i  genitori  e  ad  una  improvvida  gioia 
aprono  il  cuore,  allorché  sentono  i  figli  a  ragionare  o,  a  dire  più  giu- 
sto, cinguettare  di  arti  e  di  scienze;  ma  non  badano  al  pallore  presso 
che  cadaverico  e  alla  somma  debolezza  di  questi  imberbi  sapienti,  né 
tampoco  rifiettono  che  noi  ci  opponiamo  sempre  alle  mire  conservatrici 
della  natura,  quantunque  volte  forzar  vogliamo  i  fanciulli  a  occuparsi 
seriamente  e  lungamente  di  lavori  gravi  e  di  studj  difficili ,  mostrando 
obliare  che  gr  innocenti  piaceri  della  più  giovane  età  e  il  lieto  sorriso 
della  natura,  che  va  sviluppandosi,  sono  bene  una  condizione ,  da  Cui 
non  poco  dipende  il  destino  e  la  prosperità  avvenire  di  ogni  individuo. 
La  mortalità  dei  fanciulli  deriva  in  gran  parte  dalle  false  vedute,  colle 
quali  si  governa  la  prima  loro  educazione.  E  veramente  consta  dall'  os- 
servazione che  siffatta  mortalità  nelle  famiglie  agiate  e  ricche  è  di  gran 
lunga  superiore  a  quella  che  ne  presenta  la  classe  agricola.  E  chi  osasse 
dubitare  di  questa  verità  guardi  alle  statistiche  mortuarie  delle  città  e 
delle  campagne.  Molte  e  gravi  predisposizioni  morbifere,  colle  quali  oggi 
nascono  gli  uomini,  vanno  strettamente  legate.alle  imperfezioni  del  pro- 
cesso plastico  della  vita.  Bado  incontra  che  si  debba  diminuire  l' eccesso 
della  formazione  organica,  quando  il  più  spesso  occorre  anzi  avvalorar- 
la; che  i  materiali  organici  esuberano  bensì  nella  maggior  parte  dei  no- 


Ètri  faadtilli,  ma  non  htnDo  soggiaciuto  quanto  éouvieosl  a  quela 
di  metamorfosi  e  rimutameuti  progressivi  che  si  operaoo  a  mezzo  delia 
ossigenazione  e  d' onde  l' organismo  deriva  la  maggiore  sua  solidità  e 
resistenza;  e  il  più  grande  aiuto  da  apprestare  ai  corpi  umani  contro 
le  predisposizioni  morbifere  si  ripone  nel  ricondurli  nella  migliore  com- 
posizione organica  e  nel  ricostituire  e  consolidare  le  forze  della  vita. 
Poiché  dunque  non  tanto  a  secondare  gli  intendimenti  delle  le^i  prov- 
vide della  natura,  quanto  a  remuovere  le  disposizioni  morbifere,  delle* 
quali  pur  troppo  sono  oggi  improntate  le  giovani  generazioni,  vuoisi 
sollecitudine  grande  nel  promuovere  e  perfezionare  la  formazione  orga- 
nica e  il  processo  plastico  della  vita,  si  rende  apertissimo  nulla  a  que- 
sto intento  potere  meglio  valere  ohe  l'esercizio,  il  quale  debbo  tornare 
grandemente  profìcuo  a  rassodare  tutto  il  loro  organismo  e  renderne 
meno  vive  e  squisite  la  sensibilità  e  l'irritabilità;  le  quali ,  appunto  per- 
chè nei  bambini  soverchie,  illudono  di  leggieri  coloro  che  ne  governano 
)a  educazione,  inducendoli  sovente  a  credere  i  bambini  stessi  forniti  di 
molto  maggiori  forze,  che  quelli  realmente  non  henna  Oltre  che  poi  è 
da  riflettere  che  questa  stessa  suscettibilià  ed  irritabilità  trovano  pur 
troppo  in  progresso  di  tempo  ragione  di  avvalorarsi  insignemente  nel 
nostro  modo  di  vivere  e  nei  nostri  costumi,  perchè  si  debba  con  solle- 
cito studio  procacciare  ai  corpi  giovanili  solidità  e  robustezza  di  fibra  e 
validità  di  resistenza,  A  questo  rispetto  si  provvide  e  bene  intese  erano 
le  istituzioni  da  tutti  gli  antichi  popoli  stabilite,  onde  impedire  che  la 
gioventù  si  abbandonasse  di  buon'  ora  alla  eifemminatezza  e  inoperosità 
della  vita ,  che  nessuna  idea  avevasi  allora  di  tutta  quella  caterva  di 
mali,  cheaflQìggono  le  presenti  generazioni  a  motivo  dell'ammollita  no- 
stra natura.  L' istoria  di  fatto  ci  apprende  che  le  leggi  di  Licurgo  mira- 
vano tutte  a  procacciare  ai  cittadini  il  maggior  grado  di  perfezione  fisica, 
né  dall'  austera  educazione  che  si  dava  ai  maschi  andavano  esenti   le 
femmine,  perocché  Licurgo  voleva  che  le  fanciulle  uguahnente  che  i 
giovinetti  tenessero  il  corpo  loro  in  un  continuo  esercizio,  affinchè  po- 
tessero fortificarsi  e  dare  alla  patria  cittadini  sani  e  robusti.  Onde  è 
che  le  donne  Spartane  si  esercitavano  alla  corsa  e  alla  lotta  non  meno 
che  gli  uomini  e  di  tal  guisa  procacciavano  ai  loro  corpi  vigoria  e  stabi- 
lità di  salute  e  gli  animi  tempravano  ad  una  virile  fierezza.  Dalle  po- 
polazioni libere  della  Grecia,  presso  le  quali  la  ginnastica  era  il  fonda- 
mentodi  un  sistema  bene  ordinato  di  educazione- pubblica,  passò  quella 
ai  Romani,  che  inalzarono  degli  splendidi  ginnasii  e  stabilirono  pubblici 


f^aochl  La  sapieilza  degK  antiobi  reggitori  sefipe  bene  tcasferma)^  li 
stessi  divertimeoti  io  disciplina  educatrice  dei  popoli,  mescolare  Tatile 
al  dilettevole  e  le  festività  olimpiche  io  Grecia  e  quelle  del  circo  e  dei 
teatro  io  Roma  ricorrevano  sempre  a  ginnastica  di  patriottismo,  e  le  mol«> 
4itudinif  congregate  a  qnegr  orizzonti  di  eroismo,  non  se  né  allontana* 
vano  senza  averne  ritratto  alcun  che  di  moralmente  salubre.  Ma  a  mi- 
sun^  che  le  vigorose  e  severe  abitudini  andarono  in  disuso  e  la  corru- 
zione e  la  moUezza  prevalsero ,  la  consuetudine  dei  giuochi  pubblici 
andò  perduta  e  gli  achiavi  e  i  gladiatori  rimpiazzarono  la  gioventù 
nell!  arena  e  il  sangue  correva  per  il  divertimento  di  Roma  degenerata. 
E  cosi  pure  le  donne  romane  non  cominciarono  a  cadere  nelle  idiopatie 
nervose  che  in  seguito  alla  depravazione  dei  loro  costumi;  depravazione 
che  segnò  V  epoca  del  decadimento  di  queir  impero.  Io  non  vorrò  certo 
pretendere  che  si  richiamino  in  vita  tutte  le  istituzioni  degli  antichi  popo- 
li, le  quali  troppo  sono  lontane  e  male  si  accorderebbero  colle  consuetudini 
molli  e  delicate  del  nostro  tempo  e  che  pur  formano  in  generale  una  gran 
parte  della  educazione  delle  crescenti  generazioni;  educazione  niente  altro 
acconcia  che  ad  infralire  il  corpo,  ad  invilire  lo  spirito  e  rendere  V  uno  e 
Taltro  incapaci  delle  azioni,  che  abbelliscono  la  vita  e  onorano  T  umanità. 
Pur  tuttavoltà  è  a  lamentare,  come  grande  pubblica  sventura,  ohe  i  diver- 
timenti attivi  ateo  caduti  in  disuso.  A  misura  che  questi  sono  stati  ab- 
bandonati, le  ricreazioni  sedentarie  hanno  preso  piede,  comecché  que- 
ste ultime,  in  luogo  di  sollevare  lo  spirito,  vogliano  talvolta  piti  appli- 
cazione e  tensione  di  mente  che  lo  studio  medesimo.  La  gioventù, 
abituata  di  buon'ora  ai  divertimenti  ginnastici,  ne  conserverebbe  mai 
sempre  T  amore  e  la  consuetudine  e  potrebbe  poi,  dandosi  alle  scienze 
e  alle  arti,  alternare  le.  occupazioni  di  spirito  cogli  esercizj  del  corpo  e 
liberarsi  da  quella  legione  di  mali  che  oggi  ne  travagliano.  Durante  i 
brevi  intervalli  delle  proprie  ricreazioni  gli  alunni  dei  collegi  si  abban- 
donano, è  vero^  a  diversi  giuochi,  più  o  meno  variati,  seguendo  gli 
impulsi  deir  età  o  del  capriccio.  Ma  gli  esercizj  ginnastiet  vogliono  es- 
ser misurati  convenevolmente  air  età  e  proporzionalmente  al  bisogno 
derivante  dalle  condizioni  organiche  dei  diversi  individui,  perocché  é 
agevole  a  comprendere  che  quella  maniera  di  esercizj  ginnastici  attivi, 
che  può  riuscire  immensamente  giovevole  a  individui'  di  debole  costi- 
tuzione e  di  temperamento  linfatico  e  scrofoloso,  non  può  ugualmente 
convenire  a  individui ,  nei  quali  la  sanguificazione  si  opera  con  molta 
energia,  in  quantocbé^  mentre  varrebbe  a  promuovere  nei  primi  Tas- 


sorbimevito  degli  uviori  bitnehi,  onde  abbondiino  i  loro  tessati  e  dei 
due  sistemi  vascolare  e  muscolare  un  maggiore  sviluppo,  potrebbe 
d' altra  parte  esporre  i  secondi  alle  emorragie,  agli  aneurismi  e  ad  altri 
siflatti  malori.  Oltracciò  facilmente  interviene  che  si  muovano,  si  atteg- 
gino, si  esercitino  certune  parti  piuttosto  che  certe  altre ,  onde  queste 
per  difetto  di  esercizio  svolgonsi  più  lentamente  e  acquistano  minore 
robustezza  che  quelle,  e  da  siiTatto  disaccordo  di  svolgimento  e  di 
forza  non  lieve  danno  deriva  a  tutto  V  insieme  organico  e  air  unità  ar- 
monica funzionale  del  corpo.  EpperO,  ad  ovviare  simiglievoli  inconve- 
Dienti  e  a  portare  un  certo  metodo  e  accorgimento  nell*  applicazione 
delle  diverse  applicazioni  ginnastiche,  la  creazione  di  sale  o  piazze,  a 
quest'uopo  ordinate,  sarebbe  un  vero  beneflcio  per  la  gioventù  e  segna- 
tamente per  quella,  che  nel  collegi  si  assembra  ed  accomuna.  Così  noi 
la  vedremmo  a  mezzo  di  una  felice  riunione  degli  esercizi  intellettivi  e 
corporei,  ritemprarsi  ben  presto  di  un  saldo  vigore  di  corpo  e  di  mag*- 
giore  potenza  di  animo  e  diminuire  o  togliersi  1*  inconveniente  di  quella 
gran  moltitudine  di  fanciulli  che  una  consuetudine  punto  avveduta  co^ 
stringe  a  rimanere  le  lunghe  ore  del  giorno  inchiodati  sulle  panche 
delle  scuole,  o  chiusi  e  seduti  entro  gli  angusti  loro  gabinetti  di  studio 
0  accomunati  entro  sale  il  più  sovente  non  abbastanza  aereate,  da 
dove  sortono  più  presto  istupiditi  che  vantaggiati  di  cognizioni  e  di  sa* 
pere.  Vero  è,  che  oggi  è  maggiormente  sentita  ed  apprezzata  la  utilitò 
di  siffatta  riforma;  e  già  in  molti  convitti  o  istituti  di  pubblica  educa- 
zione la  ginnastica  forma  parte  deli*  ordinamento  educativo;  tuttavoUa 
sarebbe  a  desiderare  grandemente  che  la  igiene  ginnastica  si  genera- 
lizzasse ognora  più  e  tornasse  ad  essere  fra  noi  come  presso  gli  antichi 
fondamento  della  educazione  pubblica  e  divertimento  comune  per  la 
gioventù  di  qualsivoglia  ordine  o  ceto  della  sociale  famiglia. 

Certi  generali  principj  di  igiene,  siccome  sono  quelli  che  io  ve- 
niva considerando  sin  qui  rispettivamente  al  sistema  delle  educazioni 
accomunate  ed  ai  molti  inconvenienti  igienici,  che  gli  sono  intrinseca- 
mente propri,  acquistano  nelle  loro  particolarità  una  precipua  impor* 
tanza,  ove  si  pensi  che  i  collegi  e  tutte  le  case  di  pubblica  educazione 
si  popolano  oggimai  di  fanciulli,  nei  quali  sono  sempre  a  temere  in- 
fluenze ereditarie  e  predisposizioni  organiche  allo  malattie  che  più  fre- 
quentemente e  letalmente  affliggono  di  presente  il  genere  umano.  E 
per  fermo  nessuno  ignora  la  scrofola  ed  i  tubercoli  costituire  oggidì  una 
delle  più  frequenti  e  gravi  calamità  della  fisica  condizione  dei  popoli, 


-asi- 
ne male  ci  appooìamo  al  vero  asserendo  piìi  dei  dm  terzi  degtt  uonilni 
finire  miseramente  innanzi  tratto  la  vita  per  gii  effetti  fanesti  di  queste 
due  infermità ,  bene  a  ragione  appellate  flagello  della  umana  specie. 
Che  cosa  sia  veramente  quel  particolare  intimo  cangiamento  organico, 
in  che  la  diatesi  scrofolosa  consiste,  non  è  certo  possibile  a  dirsi  nello 
stato  attuale  di  nostre  cognizioni  scientifiche;  pur  tuttavia  si  vuole 
considerare  che  nei  predisposti  alia  scrofola  soorgesi  molto  sviluppato 
il  sistema  cellulare  e,  air  incontro,  molto  scarse  le  masse  muscolari; 
il  che  dà  subito  argomento  di  uua  sproporzione  nei  processi  di  assimila- 
zione e  nutrizione  del  corpo:  in  quanto  soverchiano  le  parti  albuminose  e 
scarseggiano  le  fibrinose.  Quindi  negli  scrofolosi  le  impronte  di  una  man- 
chevole energia  vitale  e  di  una  debole  resistenza  organica.  Non  difetta, 
ma  piuttosto  abbonda  negli  scrofolosi  la  formazione  dello  elemento  glo- 
bulare  del  sangue  e  in  quella  vece  scarseggia  grandemente  il  processo 
della  ossigenazione  rispetto  alla  molta  materia  organica,  la  quale,  rimasta 
alla  sua  formazione  primitiva,  vuole  esser  condotta  nella  perfetta  sua 
composizione  e  nelle  ultime  sue  assimilazioni.  Onde  può  dirsi  che  negli 
scrofolosi  è  meno  il  bisogno  di  accrescere  la  quantità  che  di  perfezionare 
nelle  sue  qualità  lo  stesso  materiale  organico.  Ora  condizioni  fisiche 
siffatte,  nelle  quali  è  da  scorgere  predisposizioni  validissime  di  nume- 
rosi e  ben  sovente  micidiali  malori,  possiamo  di  leggieri  comprendere 
che  quanto  debbono  essere  insignemente  modificate  e  corrette  da  tutto 
che  valga  a  promuovere  gli  atti  assimilativi  e  perfezionare  la  ematosi  e 
la  nutrizione  generale  del  corpo,  altrettanto  debbono  rimanere  avvalo- 
rate e  rese  maggiormente  gravi  dal  difetto  di  convenevole  ossigenazio- 
ne, comunque  questo  intervenga,  e  da  una  alimentazione  non  gover- 
nata conformemente  alla  natura  delle  predisposizioni  medesime  e  alle 
leggi  fisiologiche  meglio  accertate  e  da  una  vita  inerte,  aflSevolita  da 
precoci  e  forti  lavori  intellettivi  e  cui  manchino  d' altra  parte  i  benefici 
effetti  deir  opportuno  esercizio  e  da  viziate  abitudini.  E  poiché  è  nelle 
prime  età  della  vita  che  d'ordinario  si  scorge  V  improvviso  sviluppo  o 
il  rapido  accrescimento  delle  malattie  scrofolose,  così  apparisce  mani- 
festa tutta  la  necessità  e  V  importanza  di  vigilare  costantemente  a  con- 
durre con  accorgimento  e  studiosa  sollecitudine  la  educazione  igienica 
dei  fanciulli  in  quell'epoca  appunto,  quando  11  loro  organismo,  soggia- 
cendo a  rapidi  e  considerevoli  mutamenti,  più  di  leggieri  si  atteggia 
sulle  particolari  disposizioni  che  gì*  improntava  natura.        {Continua.) 


Dott.  Del  Moratoeb,  Redatton. 
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AUA  CURA  DELL'IDROCELE  IDIOPATICO  COLLE  IRIEZIOII  IODATE 

CONSIDERAZIONI  CRITICHE 
DEI.  DOTT.  ASSUNTO  SPBDIACCI 

Ajala  ti  ?nUmon  ài  àìDÌM  Chiinrfira  nalla  R.  DmvmiU  di  Sìmi. 


lemoiìa  Ietta  e  discona  all'Accademia  dai  Fisiocritici, 
nelle  tornate  pubbliche  dei  gionì  IS  e  19  luglio  dell'  anno  1863. 


I  vantaggi  che  le  iniezioni  di  sostanze  irritanti  arrecano 
nella  cura  dell'idrocele  idiopatico  sono  ai  nostri  giorni  così 
evidenti,  che  tutti  i  chirurghi,  specialmente  da  Monro  in  poi, 
hanno  adottato  questo  metodo  curativo  a  preferenza  di  tutti  gli 
altri  riconosciuti  troppo  spesso  inefficaci,  talora  anco  pericolosi. 
Me  s' ingannarono ,  perchè  se  il  metodo  delle  iniezioni  non  è 
sempre  capace  di  apportare  una  completa  e  radicale  guarigione, 
non  suole  almeno  ingenerare  quei  danni,  che  a  molti  d(^li  altri 
metodi  a  buon  dritto  possono  rimproverarsi. 

Non  è  nostro  intendimento,  Accademici  Illustri,  di  tratte- 
nervi coir  esporre  le  cagioni  delia  preferenza  che  i  Chirurghi 
hanno  in  quest'ultimi  tempi  accordato  alla  tintura  d'iodio,  né 
ripetervi,  come  per  essa  la  cura  di  quest'infermità,  per  quanto 
non  ovvia  né  scevra  di  pericoli,  abbia  raggiunto  un  grado  note- 
volissimo di  perfezione:  non  sull'  incertezza  del  criterio,  che  ac- 
compagna r  atto  stesso  delle  iniezioni  relativamente .  ai  suoi 
effetti,  come  saviamente  avvertiva  il  nostro  Clinico  Chirurgico:  ^ 

'  La  Cllniea  Chirurgica  nello  Spedale  di  S,  Maria  della  Scala  di  Siena, 
diretta  dal  Prof.  Pasquale  Landi;  aono  accademìoo  4860-6t.  Sieoa,  tipografia 
nel  R.  Istituto  dei  Sordo-Moti,  4864. 
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non  sulla  qualità  delle  successioni  morbose  che  all'  iniezione 
tengono  dietro.  Non  è  di  questi  argomenti,  a  Voi  ben  noti,  e 
svolti  da  altri  sapientemente»  che  intendiamo  trattare,  ma  bensì 
di  una  modificazione  che  il  Yoillemier  ha  proposto ,  e  messo  in 
opera  nella  cura  ordinaria  dell'  idrocele  idiopatico.  ' 

Alla  modificazione,  della  quale  ci  proponiamo  tener  parola, 
egli  è  stato  condotto  dai  ragionamenti  e  dai  fatti  che  appresso: 

Più  d'una  volta,  egli  dice,  essere  stato  meravigliato  della 
differenza  di  durata  che  verificavasi,  secondo  i  diversi  casi, 
nella  cura  dell'idrocele,  ed  avere  osservato  che  tale  differenza 
proveniva,  a  cose  d'altronde  pari,  dal  volume  del  tumore.  Facile 
infatti  è  il  comprendere  che  in  un  idrocele  voluminoso,  allorché 
una  quantità  considerevole  di  liquido  si  è  segregata  in  conso- 
guenza  delF  iniezione  iodata,  e  tanto  grande  da  rendere  al  tu- 
more la  sua  grossezza  primitiva,  il  suo  assorbimento  debba  esi- 
gere un  tempo  molto  più  lungo,  di  quello  che  occorrerebbe  se 
il  liquido  fosse  poco  abbondante,  e  minori  debbano  essere  le 
probabilità  di  guarigione. 

«  Era  mestieri  adunque  trovare  un  mezzo,  onde  ottenere» 
che  il  versamento  secondario,  provocato  dall'  iniezione  iodata» 
riuscisse  meno  abbondane  che  fosse  possibile.  »  Agire  diretta- 
mente sulla  secrezione  della  tonica  vaginale  era  impossibile; 
si  poteva  però  sperare  d*  opporsi  all'  abbondanza  del  versamento, 
impedendo  1*  ampliamento  delle  superficie  della  vaginale.  Alla 
maniera  stessa  con  cui  il  torace  porla  ostacolo  allo  sviluppo  ed 
all'accrescimento  di  un  versamento  pleurìtico,  eg^  immaginò 
d' invilof^re  lo  scroto  con  una  specie  di  armatura  composta 
di  strìsciole  di  cerotto  adesivo,  onde  agire  nella  stessa  maniera 
sol  versamento  della  vaginale. 

Esposti  cosi  i  principii  teorici,  che  hanno  servito  di  norma 
al  suo  metodo,  ^i  passa  immediatamente  a  descrivere  Q  ma- 
nuale operatorio. 

«  Praticata  l' operazione  dell*  idrocele  colle  norme  relative 

*  Chmqm  Ckkmykmk.  ptf  L.  ToiUeaiier.  Paris,  4S69. 


al  processo  ordinario,  ed  evacuata  la  tintura  d'iodio  che  era  stata 
iniettata,  egli  passa  sotto  le  borse  una  strìscia  di  cerotto  di  due 
centimetri  di  larghezza,  e  tanto  lunga  da  potersene  incrociare 
i  capi  al  di  sopra  del  pube.  Procedendo  in  tal  guisa ,  egli  applica 
3  o  4  strìsce .  avendo  cura  di  non  incrociarle  troppo  vicino  alla 
base  della  verga  per  evitare  Tedema  del  prepuzio,  e  con  altre 
strisce  circonda  ]o  scroto  alla  base  per  impedire  ai  testicoli  di 
rìmontare.  verso  gli  anelli.  Queste  circolari  insieme  alle  prime 
strisce  formano  una  specie  di  intelajaturajcharpente)  o  di  punto 
d'appoggio  per  altre  strisce  più  corte,  che  andando  dal  perineo 
filla  base  della  verga,/  completano  Y  inviluppo  dello  scroto. 
È  necessario  applicare  un  triplo  o  quadruplo  strato  di  strisce, 
tenervi  sopra  la  mano,  onde  il  calore,  che  naturalmente  ne  ema- 
na^ trasformi  quelle  serie  di  pezzi  in  un  inviluppo  unico,  in  una 
specie  di  guscio  denso  e  resistente.  Ciò  fatto  debbonsi  sostenere 
le  borse  con  un  sospensorio  che  impedisca  ai  cerotti  di  scivolare 
e  spostarsi,  ed  il  malato,  liberato  dai  dolori  che  suscita  l'inie* 
zìone  iodata,  può  alzarsi  dal  letto,  e  passeggiate. 

»  Nel  2^  o  3*  giorno  debbono  remuoversi  le  bandellette, 
se  non  si  sono  spostate  prima;  ed  ecco  in  quale  stato  il  più  di 
sovente  si  ritrova  lo  scroto.  Nella  sua  parte  inferiore  osservasi 
un  rigonfiamento,  che  a  prima  giunta  si  crederebbe  prodotto  dal 
testicolo,  ma  che  è  formato  da  edema,  dovuto  al  liquido  segregato 
dalla  vaginale,  che  non  avendola  potuta  distendere,  attesa  la 
resistenza  opposta  dalle  strisce  di  cerotto,  è  sfuggito  per  la  pun- 
tura fatta  dal  trequarti,  e  si  è  infiltrato  nel  tessuto  cellulare. 

»  Ordinariamente  non  si  rinviene  che  una  piccolissima 
quantità  di  liquido  nella  vaginale  ;  spesso  è  anche  impossibile  di 
constatarne  la  presenza.  I  tessuti  sono  ingorgati  per  modo  da 
dare  idea  di  una  materia  molle  e  plastica  contenuta  nella  vaginale. 
Comprìmendo  dolcemente  Io  scroto  fra  le  dita,  si  apprezza  un 
crepito  sottile,  dovuto  alla  presenza  di  false  membrane,  che: 
tappezzano  la  tunica  vaginale:  il  testicolo  si  trova  rimontato 
verso  ranelle  inguinale  ;  è  generalmente  aumentato  di  volume  O' 


dolente,  ma  molto  meno  di  quello  che  Terìficasi  dopo  1*  opera- 
zione praticata  nel  modo  ordinario,  e  ciò  devesi  sicuramente 
alla  dolce  compressione  alla  quale  si  trova  sottoposto.  » 

»  Avverte  ancora  il  nostro  autore,  come  per  ottenere  una 
guarigione  rapida,  bisogna  applicare  i  cerotti  con  molta  cura, 
non  limitarsi  ad  inviluppare  lo  scroto  con  un  semplice  strato, 
perchè  il  calore,  rammollendo  la  materia  con  cui  sono  composti, 
e  determinandone  lo  spostamento,  permetterebbe  allo  scroto  di 
far  ernia  nei  punti  injsui  minorata  si  fosse  la  resistenza,  e  po- 
trebbe cosi  rimaner  compromesso  il  resultato.  I  cerotti  devono 
essere  remossi  ed  applicati  di  nuovo  ogni  volta  che  si  sono 
spostati. 

»  Val  meglio  inviluppare  tutto  lo  scroto,  piuttostochè  una 
metà,  perchò  le  strisciole  si  applicano  con  maggiore  difficoltà,  e 
producono  spesso  delle  molestie. 

»  Tutte  le  precauzioni  citate  possono  sembrare  da  principio 
un  poco  minuziose,  ma  però  se  ne  scorgono  celeremente  i  van 
taggi,  il  primo  dei  quali,  ed  il  più  importante,  è  quello  dì  abbre^ 
viare  la  durata  della  cura,  che  suole  riuscire  completa  alla  fine 
del  10  <^  giorno;  il  2.^  di  non  obblif2;are  il  malato  al  decubito  nel 
letto,  e  di  permettergli  di  camminare,  senza  risentire  dolori,  e  solo 
una  leggerissima  molestia.  » 

A  dimostrare  coi  fatti  la  verità  dei  principii  teorici  già 
ricordatile  l'utilità  della  modificazione  proposta  al  metodo  ordi- 
nario di  cura  dell'idrocele,  egli  riporta  varie  storie. 

Avanti  di  ^ammentare  i  successi  che  il  Voillemier  ha  otte- 
nuto, e  quelli  che  noi,  non  alieni  dallo  sperimentare  dei  nuovi 
compensi  curativi  proposti  da  uomini  per  senno,  per  esperienza 
prestantissimi,  abbiamo  verificato,  ci  sia  lecito  di  portare  la  no- 
stra considerazione  sui  principii  da  cui  questa  modificazione  si 
diparte,  onde  vedere  quanto  essa  si  accordi  coi  canoni  di  una 
sana  patologia. 

Come  avete  inteso,  per  diminuire  l'abbondanza  della  rac- 
colta nella  vaginale,  al  dire  del  Voillemier,  devesi  impedirne 
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r  ampliamento,  perchò  minore  essendo  la  quantità  del  liquido 
evasato,  più  facile  e  più  sollecito  ne  riesca  T  assorbimento.  In 
vero  il  ragionamento  non  pqtrebb*  essere  più  lansinghiero:  minor 
quantità  di  liquido  sarà  contenuta  in  un  recipiente»  e  più  facile, 
più  sollecito  ne  sarà  il  vuotamente. 

Ma  queste  le^i  che  sono  immutabili,  per  la  meccanica  e 
per  la  fisica,  potranno  alla  pari  regolare  i  fenomeni  dei  tessati 
viventi?  Sarà  ^li  possibile  limitare  la  secrezione  d*una  mem- 
brana sierosa,  più  o  meno  infiammata,  ed  opporsi  alla  dilatazione, 
di  ebe  per  T  accumularsi  di  quello  è  passiva,  con  un  mezzo 
meccanico,  di  lieve  resistenza,  applicato  air  estemo?  Se  le  so- 
stanze che  si  spingono  nella  vaginale  testicolare  agissero  in  modo 
da  suscitare  un  vero  e  proprio  processo  flogistico  ;  se  per  effetto 
di  questo,  alla  maniera  di  ciò  che  vediamo  avvenire  nella  pleura 
e  nel  peritoneo,  T esalazione  dell'umore  sieroso  andasse  grada- 
tamente  crescendo  ;  se  in  una  parola  il  versamento  si  proporzio- 
nasse col  processo  flogistico ,  come  potremmo ,  senza  dirigere  i 
nostri  mezzi  contro  quell'  intima  condizione  morbosa ,  impedire 
una  successione  che  con  essa  intimamente  collegasi? 

Ed  in  vero,  contro  ad  un  liquido  incompressibile  di  sua  na-* 
tura,  che  di  continuo  è  secreto,  che  nelF  accumularsi  esercita 
una  forza  centrifuga  gradatamente  crescente,  quale  influenza 
efficace  potrebbe  spiegare  un  apparecchio  di  cerotti,  che  per  la 
sua  facile  spostabili tà  siamo  costretti  di  rinnuovare  ogni  giorno? 
Lo  stesso  Velpeau,  che  nel  1832  avea  sperato  d' impedire  la 
riproduzione  del  liquido  dopo  la  puntura  deir  idrocele ,  metodi- 
camente comprimendo  lo  scroto  con  strisce  di  cerotto,  dovè  con- 
vincersi  che  non  era  possibile  raggiungere  Y  intento,  e  dovè 
dichiarare  questo  metodo  inutile,  e  perciò  degno  d' esser  posto 
da  baada.  ^ 

Queste  le  obiezioni  che  sì  affacciano  alla  mente,  tostochè  si 
considerino  le  leggi  che  regolano  la  patogenesi  del  processo 
flo^iitico»  le  sue  successioni,  il  suo  andamento.  Pure  se  noi 

^  TiLTEAu,  hlédecine  Operatoire.  Paris,  4S39,  voi.  IT,  ptg.  377. 


Goosultiamo  le  ossenrazionì  che  il  Voillemier  riporta  a  soetegno 
del  suo  metodo ,  noi  troviamo  che  veramente  riesce  alquanto 
proficuo.  Da  ciò  saremo  noi  autorizzati  a  revocar  quelle  le^f 
Potremo  esser  sicuri ,  adoperando  mezzi  che  non  sono  atti  a 
combattere  il  processo  flogistico  d*  uoa  membrana  sierosa,  im- 
pedire il  versamento  che  a  questa  tien  dietro? 

Noi  siamo  d'opposto  parere,  e  se  apparentemente  i  fatti 
citati  dal  Voillemier,  e  quelli  che  noi  riporteremo,  stanno  in 
opposizione  con  questi  prìncipii ,  crediamo  di  trovarne  piena  ra- 
gione nel  grado  mitissimo  di  flogosi,  che  la  tintura  d'  iodio, 
spìnta  nella  vaginale  testicolare,  suole  destar^,  e  nella  scarsa 
quantità  di  versamento  che  si  suole  produrre;  e  siamo  convinti, 
che  se  la  fk^osi  si  suscitasse  forte  ed  intensa ,  noi  ci  troveremmo 
costretti  a  remuovere  prontamente  quei  cerotti ,  che  dal  Voille- 
miersono  applicati  colla  fiducia,  secondo  ciò  che  Egli  asaerisoe, 
d' opporsi  meccanicamente  alte/futUme  sierosa  e  per  moderare  il 
processo  flogisiieo. 

E  che  la  tintura  d'iodio,  sia  pura  od  allungata  con  acqua, 
spinta  nella  vaginale  testicolare  desti  molto  miti  fenomeni  di 
flogosi,  noi  ne  abbiamo  conferma  anche  dell*  asserzioni  del  Yel- 
peau,*  che  ne  fu  il  promotore;  ed  ^li  infatti,  dopo  una  lunga 
esperienza,  conclude  in  proposito;  che  i  malati  soffirono  pochis* 
Simo  durante  il  tempo  dell*  iniezione;  che  il  dolore  diflh^ilmente 
sì  propaga  alle  regioni  lombari  ;  che  la  parte  si  gonfia  per  3  o  4 
giorni  senza  cagionare  febbre  dò  forte  dolore;  che  la  risoluziene 
comincia  in  seguito,  e  si  opera  con  rapidità;  che  insomma  molto 
mite  risvegliasi  il  processo  flogistico. 

Il  Boinet/  che  ha  fatto  molti  esperimenti  colla  tintura  d'iodio, 
dice  esser  differente  il  modo  di  agire  di  questa  sostanza,  secondo 
la  natura  delle  cavità  nelle  quali  essa  è  iniettata.  Cosi»  mentre 
desta  infiammazione  adesiva  nelle  cisti ,  nelle  fistole,  negli  ascessi» 
e  in  una  parola  nei  casi  in  cui  il  liquido  iodico  ò  in  contatto  con 

*  Lo<5.  cit.  pag.  ns. 

«  Gassile  Médkele,  4  S«9»  pag.  «96é 


dèi  tessuto  cellalare  o  con  dei  vasi  capillari;  questa  flogosi  ade* 
siva  non  si  sviluppa  aelle  cavità  sierose,  o  nei  canali  tappezzati 
da  una  membrana  muccosa ,  e  frattanto  si  ottiene  la  guarigione, 
la  scomparsa  del  liquido  contenuto  in  queste  cavità  e  il  ritorno 
del  tessuto  e  delle  sue  funzioni  nello  stato  normale,  come  se  in 
queste  parti  fosse  avvenuto  un  cambiamento  di  vitalità,  da 
determinare  semplicemente  il  ristabilimento  dell*  equilibrio  fra 
r  esalazione  e  T  assorbimento» 

Pi  queste  verità  noi  abbiamo  avuto  conferma  nella  nostra 
Clinica ,  ove  sempre  moderato  Tedemmo  insorgere  il  processo 
flogistico,  nei  molti  idroceli  che  colle  iniezioni  di  tintura  furono 
Curati;  e  se  ci  facciamo  ad  esaminare  attentamente  le  otto  storie, 
che  il  Voillemier  riporta  in  attestato  della  pregevolezza  del  suo 
metodo,  noi  vedremo,  che  in  tutti  gli  operati,  meno  un  solo,  o 
non  insorsero  minimamente  i  fenomeni  flogistici,  o  si  produssero 
a  grado  molto  leggero. 

Dimostrata  col  ragionamento  e  coi  fatti  la  verità  di  ciò  che 
noi  avevamo  annunziato,  resta  ora  a  porre  in  rilievo  quei  van- 
taggi che  dicemmo  racchiusi  nel  metodo  del  Voillemier,  conside- 
rati semplicemente  come  un  fatto,  e  indipendentemente  da  ogni 
considerazione  teorica. 

Come  già  abbiamo  annunziato ,  egli  asserisce  che  con  il 
guscio  comprimente  dei  cerotti  adesivi  applicato  nel  modo  indi- 
cato, a  differenza  di  quello  che  verificasi  col  metodo  ordinario, 
è  permesso  ai  malati  di  alzarsi  immediatamente  dal  letto,  di 
passeggiare,  conservando  Fuso  della  ordinaria  dieta,  e  la  gua- 
rigione loro  avviene  non  più  tardi  del  <0®  giorno. 

Incoraggiati  da  resultati  così  lusinghieri ,  fu  nostra  cura 
sperimentare  la  modificazione  proposta,  molto  più  che  non  po- 
tevamo da  questa  temere  conseguenze  spiacevoli. 

n  numero  dei  malati  d' idrocele  idiopatico  ammessi  nella 
GKnìca  Chirurgica  di  questa  città,  nei  due  anni  accademici 
1861^62^  62-63,  fu  di  nove.  In  cinque  fu  messa  in  pratica  la 
modificazione  del  Voillemier.. In  tre  di  questi  il  vantaggio  della 


cuìra  tenuta  alla  maniera  del  Voillemier  non  si  spìogò  in  folla  la 
sua  intierezza;  negli  ultimi  due  V  ottenemmo  completo. 

II  primo  di  questi  malati  ammesso  nella  Clinica  Chirurgica 
il  25  gennaio  1 862  era  in  pessime  condizioni  di  salute:  pallido , 
denutrito,  a  stento  era  nuscito  a  sostenere  fino  a  quel  giorno  le 
fatiche  campestri.  Portava  dal  lato  destro  dello  scroto  un  idrocele 
d*  un  volume  un  poco  superiore  a  quello  di  un  uovo  di  gallina: 
si  era  sviluppato  spontaneamente  procedendo  dal  basso  all'  allo, 
ed  avea  impiegato  due  anni  di  tempo  per  raggiungere  quelle 
dimensioni.  Evacuato  per  mezzo  del  trequarti  il  liquido  che  lo 
costituiva,  spingemmo  nella  vaginale  per  la  cannula  la  tìnlura 
d* iodio  allungata  con  acqua,  nella  proporzione  di  due  terzi  della 
prima  ed  un  terzo  di  quest'ultima,  prolungandone  il  contatto 
per  40  minuti;  evacuata  questa  prima  quantità  di  tintura,  ne 
iniettammo  della  nuova.  Il  contatto  di  questa  sostanza  riuscì 
appena  molesto  alT infermo,  appena  un  poco  dì  dolore  si  suscitò  nel 
cordone ,  senza  che  si  propagasse  al  di  là  dell'  orifizio  inferiore 
del  canale  inguinale,  e  senza  irradiarsi  alle  regioni  lombari,  come 
talora  verificasi.  Il  danno  che  il  decubito  nel  letto  avrebbe  arre* 
cato  alla  salute  generale  di  quest'  individuo,  ci  fece  solleciti  a 
porre  in  esperimento  la  modiBcazione  del  Voillemier.  Furono 
infatti  applicate  le  anse  di  cerotto  con  molta  diligenza  e  preci- 
sione dal  nostro  distinto  Clinico,  costituendo  con  esse  un  invo- 
lucro listato  allo  scroto,  secondo  le  norme  e  gì' insegnamenti  dei 
citato  chirurgo:  sostenuto  quindi  lo  scroto  por  mezzo  di  adattato 
sospensorio,  fu  ordinato  all'  infermo  di  passeggiare  per  la  sala, 
senza  diminuire  minimamente  la  quantità  del  cibo,  che  gli  era 
stata  accordata  al  suo  entrare  nella  Clinica. 

Il  lieve  dolore  che  egli  avea  accennato  lungo  il  cordone, 
nel  breve  intervallo  di  mezz'ora,  si  dissipò  completamente,  e 
per  tutta  l'intiera  giornata  potò  passe^iare  senza  risentire  allo 
scroto  né  in  altra  parte  molestia  veruna.  Tanto  nella  sera, 
quanto  in  tutta  l'intiera  giornata  successiva,  non  apparvero 
nella  parte  operata  modificazioni  speciali ,  ed  il  malato  si  man* 
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teneva  tranquillo  e  quieto,  come  se  non  fosse  stato  operato. 
Nei  giorni  29,  30,  31,  il  volume  dello  scroto  del  lato  operalo 
divenne  maggiore  per  riproduzione  di  versamento;  ma  un  tal 
fatto  non  fu  preceduto,  nò  susseguito  da  particolari  molestie. 
Si  remossero  i  cerotti ,  perchè  alquanto  apostati,  e  se  ne  appli- 
carono de' nuovi,  osservando  in  tutto  le  stesse  norme  e  lo  stesso 
sistema.  Il  3  febbraio  il  tumore  avea  già  cominciato  a  diminuire 
di  volume  e  per  quanto  lentissimo  avvenisse  V  assorbimento 
del  liquido  evasato,  pure  iH2  era  ridotto  a  tali  dimensioni,  da 
potersi  considerare  come  guarito.  Dopo  2  giorni  di  fomentazioni 
alla  parte  con  acqua  vegeto-minerale,  egli  abbandonò  la  Clinica. 

Dei  fenomeni  presso  a  poco  simili  a  quelli  già  esposti  si 
maniiestarono  nei  due  idroceli  curati,  Fune  in  Bernardo  Scala 
di  Monte  Liscai,di  anni  65,  T altro  in  Giovanni  Giannetti,  di 
anni  60,  ma  ne  fu  differente  Y  andamento. 

In  ambedue  quest'  inrermi  V  idrocele  era  molto  voluminoso» 
era  sorto  spontaneamente,  e  sviluppato  in  un  modo  molto  lento* 
In  ambedue  la  tintura  d* iodio,  iniettata  nelle  stesse  proporzioni, 
e  trattenuta  nella  vaginale  per  un  eguale  spazio  di  tempo,  suscitò 
lievissima,  e  piuttosto  fugace,  la  sensazione  del  dolore.  Applicati 
i  cerotti  alla  maniera  del  Yoillenier,  poterono  quest*  infermi 
passeggiare  senza  risentire  danno  per  t)itto  il  tempo  della  cura. 
In  ambedue  il  dolore  si  mantenne  mitissimo,  e  fu  appena  sen- 
sibile il  processo  flogistico  che  si  sviluppò.  Ma  la  quantità  del 
versamento,  che  si  riprodusse  nello  Scala,  fu  considerevole,  e 
tanto  da  far  riprendere  al  tumore  un  volume  presso  a  poco 
simile  a  quello,  che  avea  prima  dell'  evacuazione,  e  da  necessi- 
tare una  nuova  puntura  evacuatrice,  mentre  nel  2.<»il  liquido  si 
riprodusse  in  minor  quantità,  e  di  una  considerevole  densità. 
La  guarigione  del  Giannetti  fu  completa  al  SO.^'  giorno;  quella 
dello  Scala  in  un  tempo  più  lungo. 

Uguale  andamento ,  e  presso  a  poco  uguali  fenomeni  si 
verificarono  negli  idroceli  curati  nei  malati  Monti  Paolo  e  Brut- 
tini  Giovanni.  In  ambedue  quest'  infermi  l'idrocele  era  semplice, 
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avea  il  voturoe  d*  un  arancio ,  erasi  svilappato  senza  il  concorso 
di  alcuna  cagione  apprezzabile,  ed  avea  progredito  con  molta 
lentezza. 

Evacuato  il  liquido  sieroso/  iniettammo  nella  vaginale  la 
tintura  d'iodio,  e  Tadoprammo  allungata  con  acqua  nella  solita 
proporzione.  Ne  spingemmo  però  una  quantità  quasi  pura  nella 
vaginale  del  Bruttini ,  perchè  la  prima  non  era  stata  capace  di 
suscitare  il  minimo  dolore,  per  quanto  ve  T  avessimo  trattenuta 
per  dieci  minuti.  Però  T  azione  di  contatto  di  questa  sostanza 
fu  appena  avvertita,  tanto  il  dolore  si  suscitò  mite,  e  tanto  breve 
ne  fu  la  durata. 

Applicati  i  cerotti  nel  modo  già  ricordato,  ed  inviluppato  lo 
scroto  da  un  sospensorio,  i  nostri  infermi  camminarono  immedia- 
tamente  per  la  sala,  usando  di  quella  quantità  di  vitto  che  loro 
avevamo  accordato  in  principio,  ed  in  tutto  il  giorno  dell'opera* 
zione  e  in  quello  successivo  non  presentarono  nella  parte  operata 
modificazione  alcuna  meritevole  della  nostra  attenzione.  Al  3.^ 
giorno  i  cerotti  furono  trovati  spostati  ed  il  tumore  accresciuto  per 
nuovo  versamento  di  liquido  molto  denso:  il  testicolo  ed  il  cor- 
done spermatico  di  poco  sorpassavano  il  volume  loro  normale,  il 
dolore  non  si  risvegliava  che  alla  pressione,  mancava  la  tensione 
ed  il  calore,  mitissiiùi  e  poco  spiegati  in  una  parola  erano  i  fono- 
ineni  rappresentativi  dello  stato  flogistico.  Al  6.^  giorno  dair  ope^ 
razione  il  versamento  era  notevolmente  diminuito  nel  Monti,  ed 
al  10.**  egli  era  completamente  guarito.  Nel  Bruttini  all'  8.^  giorno 
dall'operazione  il  tumore  era  ridotto  alla  metà  del  volume;  al  18.' 
poteva  considerarsi  come  risanato,  non  rimanendo  che  un  poca 
di  durezza,  e  un  leggero  aumento  di  volume  del  testicolo. 

La  perfetta  e  radicale  guarigione  di  quest'  infermi  è  stata 
da  noi  confermata  3  tnesi  dopo  la  loro  partenza  dallo  Spedale. 

Delle  prerogative  utili,  che  il  Yoillemier  assegna  al  suo  me^ 
todo,  noi,  come  avete  ascoltato,  ne  abbiamo  verificate  alcune  nei 
primi  malati  nei  quali  lo  abbiamo  sperimentato;  tutte  nel  Monti 
e  nel  Bruttini.  Noi  abbiamo  potuto  far  passeggiate  i  malati  du-> 


rante  il  tempo  necessario  alla  cura;  non  abbiamo  avuto  la  ne- 
ceasUà  di  minorare  il  vitto  ordinario,  ed  abbiamo  potnto  con^ 
vincerd  della  realtà  di  tali  vantaggi,  che  non  è  dato  ottenere  cbè 
raramente  col  metodo  ordinario  di  cura.  Nei  primi  infermi  non 
ottenemmo  sollecitamente  la  guarigione,  ma  potrebbero  forse  dar 
ragione  éi  ciò,  lo  stato  d'ipotrofia,  di  debolezza  grave  da  cui  era 
compreso  il  primo  di  questi,  per  cui  infievoliti  essendo  i  processi 
della  organica  riparazione,  meno  attivo  si  reode  V  assorbimento; 
negli  altri  il  considerevole  volume  deiridrocele,  e  Tingrossa mento 
notevole  della  vaginale  verificato  in  uno  di  essi;  condizioni 
queste  poco  favorevoli  invero  perchè  potesse  emergere  nella  sua 
pienezza  Y  effetto  del  metodo  terapeutico  impiegato.  Negli  ultimi 
due  completo  fu  il  resultato. 

Dovendo  ora  formulare  delle  conclusioni  sulla  modificazione 
proposta  dal  Yoillemier,  e  della  quale  abbiamo  fino  ad  ora  tenuto 
parola,  noi  crediamo  di  poter  dire  : 

1  .^  Che  non  può  riguardarsi  come  un  espediente  atto  a 
conlbattere  il  processo  flogistico  a  rigor  di  parola. 

2.^  Che  la  cura  deiridrocele,  praticata  colle  iniezioni  di 
tintura  d'iodio,  e  quindi  coli- applicazione  dei  cerotti  coercitivi,  è 
resa  più  breve  e  meno  incomoda  ai  pazienti. 

3.^  Che  per  quanto  il  tempo  necessario  alla  cura  riesca 
più  breve,  pure  non  lo  ò  tanto  da  ottenere  la  guarigione  della 
malattia  nello  spazio  di  tempo  di  8  o  40  giorni,  come  il  Yoille- 
mier asserisce  verificarsi  in  un  modo  generale  e  costante, 

4.^  Che  può  ottenersi  la  guarigione  radicale  deiridrocele, 
usando  del  metodo  delle  iniezioni  iodate,  indipendentemente  dallo 
sviluppo  di  forte  ed  intenso  processo  flogistico. 

5.®  Che  la  modificazione  proposta  dalYoillemier  merita 
di  essere  attuata,  e  che  può  riuscire  sommamente  utile  in  tutti 
gì  indivìdui  ai  quali  un  prolungato  decubilo  nel  letto  jiescirebbe 
dannoso. 

6.^  Che  la  sua  utilità  si  verifica  specialmente  negli  idro^ 
celi  di  piccolo  volume. 


7.^  Che  anche  nell'  ipoteid  che  non  desse  luogo  a  goari- 
gioni  radicali,  ed  esponesse  alla  recidiva,  dividendo  cosi  cogli 
altri  metodi  gì  inconvenienti  ohe  hanno  a  comune,  pure  merite- 
rebbe sempre  la  preferenza  non  solo  per  la  guarigione  alquanto 
più  pronta,  ma  perchè  riesce  per  il  paziente  meno  incresciosa  e 
quasi  inavvertita  la  cura  consecutiva,  che  col  metodo  ordinario 
non  si  compie  senza  un  qualche  incomodo  o  disagio. 
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IN  ERNIA  INGUINALE  OBLIQUA  ESTERNA: 
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Non  sarti  inutile  che  io  rammenti  come  an*  ernia  possa  sem- 
plicemente infiammarsi,  incarcerarsi  e  strangolarsi  ;  di  qui  le  de- 
nominazioni d' ernia  infiammata ,  di  strangolamento  cronico  e  di 
strangolamento  acuto.  La  molta  analogia  che  passa  tra  i  feno- 
meni deir  ernia  infiammata  e  Y  incarceramento  o  strangolamento 
cronico  ha  fatto  credere  e  ritenere  ad  alcuno  che  questi  due 
stati  morbosi  fossero  la  medesima  cosa.  Infatti  le  differenze  sin- 
tomatiche sono  insignificanti  se  si  toglie  forse  la  tensione  e  il 
dolore  del  tumore  che  sono  più  facili  a  incontrarsi  nel  cosi  detto 
intasamento.  Talché  se  il  Chirurgo  confondesse  in  pratica  que- 
ste due  condizioni  morbose  e  prendesse  Funa  per  l'altra. poco 
monterebbe.  Tutti  i  suoi  sforzi  dovrebbero  essere  diretti  a  com- 
batter gli  stati  morbosi  più  rilevanti  che  si  presentano  alla  sua 
attenzione,  quali  sono  d*  ordinario  lo  stato  flussionario  irritativo, 
lo  stato  saburrale,  verminoso  ec.,  onde  riescire  nella  riduzione 
dell' ernia  e  quando  questa  non  rientri  mirare  precipuamente 
ad  afferrare  il  momento  più  propizio  ad  un  buon  esito  dell*  ope- 
razione desistendo  dalla  cura  medica  per  appigliarsi  tosto  all'atto 
operatorio. 

Non  cori  innocuo  però  sarebbe  per  il  malato  un  errore  od 
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un  equivoco  giudizio  quando  si  trattasse  di  un  vero  ed  acuto 
strangolamento  ;  in  questo  caso  ò  della  massima  importanza  di 
sapere  distinguere  Io  strangolamento  acuto  dallo  strangolamento 
cronico  e  dairernia  infiammata.  Imperocché  quei  compensi  che 
soglionsi  mettere  in  pratica  con  esito  felice  hr  molti  casi  di  hi- 
carceramento  e  di  ernia  infiammata  non  hanno  che  poca  o  ninna 
efficacia  contro  Y  ernie  propriamente  strangolate.  Ed  è  per  que- 
sto che  il  Chirurgo  nell'  ernie  affette  da  infiammazione  e  da 
strangolamento  erooico  può  atteodepe  fiià  lugamente  V  effetto 
dei  suoi  medicamenti ,  può.  esaurire  tutte  le  sue  risorse  mediche 
e  legittimamente  sperare  di  ottenerne  la  riduzione  ;  mentre  nel- 
r  ernie  con  strangolamento  acuto'occorre  che  il  bagno,  il  salasso, 
le  mignatte,  il  taxis  ec.  sieno  sperimentati  sì  ma  non  continuati 
tanto  da  fare  trascorrere  il  tempo  pia  opportuno  air  operazione, 
e  ciò  in  vista  delle  rapide  e  gravi  alterazioni  a. cui  vajfino  incontro 
i  visceri  soggetti  allo  strangolamento  e  dei  progressi  incalzanti 
deir  entero-peritonìte. 

Ma  come  e  per  quali  segni  il  Chirurgo  sarà  condotto  a  ritenere 
che  un'ernia  qualunque  sia  infiammata,  incarcerata  o  strango- 
lata, e  contro  cui  oppone  i  più  decantati  rimedi ,  ha  perduto  ogni 
carattere  di  reducibilità  e  non  ofi're  alcuna  ragionevole  speranza 
di  rientrare  ?  Come  potrà  giudicare  esser  giunto  il  momento  di 
uscire  da  una  medicatura  aspettante  e  incerta  nella  sua  azione, 
che  fino  a  quel  punto  giustificata,  protratta  che  sia  anche  poco 
al  di  là  di  legittime  esigenze,  potrebbe  esser  fatale  al  malato  e 
compronaettere  tanto  da  vicino  Y  esito  d' uà* operazione  che  latta 
in  tempo  avrebbe  sortito  un  buon  effetto?  Io  credo  che  allora 
quando  un  Chirurgo  colla  guida  delle  sue  cognizioni  ha  avuta 
tanta  accortezza  e  risolutezza  d'animo  di  sapere  scegliere  il  mo- 
mento più  opportuno  per  T  operazione  dell'ernia  strangolata, 
possa  contare  con  molto  fondamento  sopra  un  buon  successo. 
E  sono  cosi  pienamente  convinto  di  questo  avvenimento  da  con- 
siderare una  buona  parte  dei  successi  che  hanno  alcuni  Chirur- 
ghi sopra  altri  dipendente  da  questa  solenne  oiréoslaaaa,  ad 


eccezione  di  alcune  eventualità  che  accadono  disgraziatamente 
ai  mene  esperti  chirurghi  come  ai  più  rinomati  e  celebri  operar 
tori;  £  poiché  è  provato  che  non  pochi  esiti  cattivi  nell'  ernie 
strangolate  dipendono  dair  essersi  il  Chirurgo  troppo  tardi  de- 
ciso air  operazione,  e  troppo  a  lungo  ostinato  nelF  esperimento 
dei  consueti  compensi  fino  al  punto  di  lasciarsi  sfuggire  l' oppor- 
tunità del  momento,  non  potremo  raqcomandare  tanto  che  basti 
ai  Chirurghi  di  non  lasciare  inosservato  sintoma  alcuno,  valu- 
tandone il  grado  e  il  carattere,  né  trascurare  tampoco  le  più 
piccole  circostanze  che  abbiano  attinenza  con  il  caso  che  forma 
il  subietto  della  loro  operazione. 

Io  sarei  tentato  di  ricordare  alla  pratica  giornaliera  dei 
Chirurghi  qualche  regola  speciale  e  generale  per  uscire  dalle  dif- 
ficoltà e  dair  imbarazzo  a  cui  sono  esposti  nell'  ernie  strangolate. 
Ma  conoscendo  quali  e  quanti  esimii  scrittori  di  materie  chirur- 
giche abbiano  posto  ogni  studio  e  sollecitudine  per  mettere  al 
sicuro  il  Chirurgo  da  simile  inconveniente  e  quanto  sia  arduo 
e  difficile  lo  esporre  un  quadro  di  sintomi  locali  e  generali  del- 
l'ernie  strangolate,  che  per  il  suo  valore  ed  esattezza  possa  ser^ 
viro  al  pratico  di  guida  certa  ed  infallibile  in  argomento  cosi 
complicato  e  d'ordine  elevato,  mi  limiterò  a  dire  che  questo 
solenne  giudizio,  che  mette  un  termine  air  impiego  dei  mezzi 
blandi  e  sostituisce  Y  eroico  rimedio  dell*  operazione ,  emerge 
forse  più  facilmente  dall'  illuminata  esperienza  e  da  una  tattica 
speciale  del  Chirurgo  che  da  tutte  quelle  norme  che  in  maggiore 
o  minore  diffusione  si  trovano  nei  trattati  di  medicina  operato- 
ria. E  siccome  é  molto  disgustosa  e  grave  la  situazione  di 
un  Chirurgo  a  cui  sia  sfuggito  il  tempo  più  opportuno  per  Tope- 
razioue,  non  esito  a  dire  ohe  é  meglio  anticipando  esporsi  al  caso 
di  fare  un'operazione  inutile  che  andare  incontro  necessaria- 
mente alle  tristi  conseguenze  di  un'  operazione  ritardata. 

Ciò  nuir  ostante  il  giudizio  del  pratico  sarà  in  qualche 
modo  semplicizzato  e  il  partito  da  prendersi  emergerà  più  chiaro 
e  facile  dalla  distinzione  che  farà  al  letto  del  malato  dello  stran- 
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golamento  cronico  e  dello  strangolamento  acuto  o  reale.  Infatti 
una  volta  riconosciuta  la  natura  dello  strangolamento  la  via  è 
tracciata;  nel  1*  caso  attendere  più  lungamente  gli  effetti  dell'uso 
anche  ripetuto  dei  consueti  compensi ,  nel  2^  risolversi  imme* 
diatamente  air  operazione  daf  momento  che  l'ernia,  malgrado  i 
mezzi  da  lui  impiegati,  non  offra  alcuna  modificazione  o  tendenza 
a  rientrare.  Ora  se  richiamerà  alla  memoria  e  alla  sua  conside- 
razione che  neir  ernie  sottoposte  allo  strangolamento  cronico  i 
fenomeni  ordinariamente  tengono  un  corso  meno  rapido,  hanno 
un  carattere  meno  violento  e  non  giungono  che  per  gradi  alla 
forza  dei  sintomi  dello  strangolamento  acuto;  se  in  un'ernia 
vedrà  il  vomito  non  comparire  troppo  prestò,  rado,  e  sufficien- 
temente tollerato  dal  malato,  che  il , singhiozzò  stia  anch'esso  in 
questo  rapporto,  il  tumore  non  molto  disteso,  nò  molto  elastica, 
ma  sivvero  un  poco  cedevole,  senza  provare  molto  dolore  nò 
alla  pressione  nò  alle  manovre  del  taxis,  alquanto  mobile  si  a 
livello  del  suo  corpo  che  del  suo  collo  ;  se  finalmente  avvertirà 
che  il  malato  tollera  bastantemente  il  brodo  e  la  bevanda,  che 
lo  strangolamento  cronico  si  riscontra  ordinariamente  neirernie 
antiche  e  assai  voluminosa  con  larga  apertura,  non  contenute  o 
mal  contenute,  avrà  una  serie  di  circostanze  tali  da  potere  ri- 
tenere con  molto  fondamento  che  si  tratta  di  uno  strangola- 
mento  cronico  e  avrà  maggiore  Y  indicazióne  all'  uso  prolungato 
dei  mezzi  blandi  proposti  e  raccomandati  contro  questo  stato 
morboso. 

Al  contrario  quando  lo  strangolamento  si  forma  bruscamente 
e  in  modo  istantaneo  e  violento,  per  effetto  di  un  qualche  sforzo 
in  individuo  non  ernioso  o  affetto  da  ernia  piccola  abitualmente 
contenuta  da  adattata  allacciatura,  il  tumore  ernioso  ò  grande* 
mente  disteso,  dolente,  con  peduncolo  assai  resistente,  poco  mo- 
bile e  fortemente  abbracciato  dal  canale  che  percorre ,  la  costi- 
pazione completa,  il  vomito  sollecito,  frequente,  defatigante,  con 
espulsione  anche  di  materie  stercoracee,  i  dolori  addominali 
intensi  e  quasi  continui ,  con  singhiozzo ,  febbre  e  meteorismo; 
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quando  la  faccia  ben  presto  si  fa  contratta  ,  la  fisonomia  nota- 
bilmente alterata  e  un  grave  abbattimento  di  forze  invade  ed 
opprime  il  malato  avremo  tutti  i  sintomi  più  propri  e  caratte- 
ristici dello  strangolamento  reale  od  acuto  e  la  maggiore  indi- 
cazione ad  una  pronta  operazione. 

Questa  distinzione  è  in  pratica  della  massima  importanza 
in  quanto  che  per  essa  il  Chirurgo  prende  la  determinazione  o 
di  attendere  o  di  procedere  air  operazione. 

Quantunque  Y  indicazione  alla  Kelotomia  sia  posta  nei  mi- 
gliori termini  scentifici  e  possa  nella  generalità  dei  casi  essere 
ferace  di  utili  e  baoni  resultati,  non  bisogna  illudersi  né  credere 
che  tali  norme  siano  infallibili  e  di  assoluto  rigore  da  non  sof- 
frire eccezione  e  restrizione  alcuna.  Come  possa  accadere  ciò  si 
rileva  da  alcune  operazioni  di  ernie  strangolate  riportate  da 
sommi  scrittori  di  medicina  operatoria  e  in  particolar  modo  dal 
caso  d'ernia  strozzata  osservata  in  questi  ultimi  giorni  e  che 
vengo  tosto  a  narrare. 

Paolo  Fini,  della  terra  di  Rassina,  d'anni  40,  bracciante,  por- 
tava da  circa  quattro  anni  un'ernia  inguinale  al  lato  destro  che 
occupando  il  canale  costituiva  un  tumore  poco  prominente,  molto 
fuggevole,  ed  in  alcune  attitudini  della  persona,  come  nella  sta- 
zione in  piedi,  nel  moto  ec.  avanzava  fino  a  fare  rilievo  presso 
r  orifìzio  inferiore  del  canale  stesso.  Il  Fini  non  era  abituato  a 
tenere  il  cinto  ed  eseguiva  le  sue  grossolane  faccende  senza 
darsi  alcun  pensiero  dello  stato  in  cui  si  trovava,  e  per  vero  dire 
nulla  di  sinistro  gli  era  accaduto  malgrado  la  sua  trascuratezza. 
Finalmente  la  mattina  del  14  del  mese  di  Settembre  dell'anno 
corrente ,  circa  le  ore  dieci ,  nel  tirare  un  carretto  carico  di  cal- 
cina coir  appoggiare  le  pareti  addominali  ad  un'  asta  di  legno  di 
cui  era  fornito,  fu  sorpreso  da  un  vivo  dolore  all'  inguine  destro 
nel  punto  ove  esisteva  l' ernia ,  che  lo  costrinse  a  condursi  a 
casa  e  a  mettersi  nel  letto.  In  allora  si  avvide  che  il  tumore 
fatto  dolente  era  anche  aumentato  e  più  non  rientrava  :  tentò  di 
farlo  scorrere  nella  cavità  del  bassoventre,  ma  non  gli  riuscì. 

Toh.  Xn.  —  4865.  -  20 


V  — 402  - 

Frattanto  fece  chiamare  a  sé  il  Chirurgo  del  luogo,  il  quale  non 
potendo  per  il  momento  ottenerne  la  riduzione  prescrisse  l' ap- 
plicazione di  alcune  mignatte  e  un  bagno  generale.  Malgrado 
questi  compensi  il  tumore  non  cedeva  nò  rientrava,  i  dolori  au* 
montarono  e  si  estesero  anche  alla  parte  corrispondente  dell'ad- 
dome, era  comparso  il  vomito,  il  singhiozzo,  il  ventre  chiuso.  Fa 
decìso  di  farlo  trasportare  dalla  compagnia  della  Misericordia 
allo  Spedale  di  Bibbiena ,  lo  che  fu  fatto  alle  ore  1 0  di  sera.  Àp- 
•pena  giunto  il  malato  allo  Spedale,  fui  chiamato,  ed  ecco  in  quale 
stato  lo  trovai.  Polso  apirettico,  e  se  una  qualità  o£Frìva  era 
quella  di  una  leggera  lentezza;  calore  cutaneo  allo  stato  norma- 
le, fisonomia  naturale,  il  vomito,  che  nella  giornata  si  era  ripe- 
tuto per  ben  tre  volte,  non  era  più  comparso,  appena  affacciato 
il  singhiozzo.  Il  ventre  un  poco  meteorizzato  specialmente  a  de- 
stra era  sede  di  dolori  che  però  non  s  inasprivano  sotto  la  pres- 
sione, il  tumore  erniario,  rotondo  e  sferico,  suscettibile  di  provare 
anche  al  minimo  contatto  e  spostamento  un  eccessivo  dolore, 
diretto  dall'  alto  al  basso  e  dall'  estemo  all'  interno,  del  volume 
di  un  uovo  di  pollastra,  molto  teso  ed  elastico,  fortemente  com- 
presso in  alto  dal  canale  inguinale  e  precipuamente  presso  il 
suo  orifizio  superiore,  a  livello  del  quale  si  sentiva  un  cerchio 
duro  e  resistente  che  comunicava  col  bassoventre  e  costituiva, 
come  si  vedrà  in  appresso ,  lo  strangolamento.  Il  tumore  erma- 
rio  presentava  una  superficie  levigata ,  e  solamente  in  basso  e 
posteriormente  terminava  in  un  piccolo  seno  acuto  e  appuntato. 
Praticai  subito  un  salasso  dal  braccio,  ordinai  un  bagno  e 
un  clistere.  Fu  ripetuto  sul  far  del  giorno  altro  bagno  e  altro 
clistere  di  tabacco,  ma  inutilmente,  in  quanto  che  l' ernia  presen- 
tava i  medesimi  caratteri,  il  malato  aveva  avuto  nella  notte  al- 
tre due  volte  il  vomito  di  materie  alimentari  e  qualche  colpo  di 
singhiozzo.  Si  lagnava  di  forti  e  atroci  dolori  tanto  nel  tumore 
che  nel  bassoventre,  era  molto  abbattuto,  i  polsi  bassi,  cedevoli 
e  più  lenti  della  sera  antecedente,  la  fisonomia  notabilmente  al- 
terata e  come  di  patimento,  la  faccia  di  un  pallore  terreo  e  il 
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ventre  più  tumido.  Senza  frapporre  indugio,  previo  consulto,  fu 
decisa  ]'  operazione  che  eseguii  coir  assistenza  del  mio  collega 
ed  amico  Dottor  Cosimo  Pescetti  27  ore  dopo  V  infausto  avve- 
nimento.  Ed  ecco  cosa  venne  osservato  nel  corso  dell'  operazio- 
ne. Incidi  i  comuni  integumenti  in  un  sol  tempo  e  posti  allo 
scoperto  i  sottostanti  involucri  dell'  ernia  furono  divisi  successi- 
vamente sopra  una  tenta  scanalata.  Allorché  fui  vicino  al  sacco 
orniario  si  presentò  una  piccola  massa  di  tessuto  grassoso  che 
aveva  una  qualche  somiglianza  coU'epiplon  che  anch'esso  fu 
inciso  nella  direzione  della  ferita.  Aperto  un  altro  involucro  di  co- 
lore rosso  scuro  che  ci  parve  un' espansione  della  fascia  trasver- 
salis,  ponemmo  allo  scoperto  il  sacco  erniario  dalla  cui  cavità, 
dopo  aver  fatto  col  bisturi  una  piccola  apertura,  sollevandone 
un  lembo  con  un  uncinetto  di  cui  mi  servo  in  luogo  delle  pin- 
zette, sgorgò  una  qualche  goccia  di  un  siero  alquanto  colorito. 
Per  tale  pertugio  introdussi  la  tenta ,  completai  l' incisione  del 
sacco  e  r  ansa  intestinale  che  formava  Y  ernia  ci  si  mostrò  nelle 
appreso  condizioni.  La  prima  circostanza  che  dovemmo  notare 
fu  il  colore  scuro  cioccolata  di  tutta  l'ansa  intestinale,  effetto  di 
stasi  sanguigna,  in  mezzo  al  quale  scorgemmo  distintamente  una 
o  due  diramazioni  vascolari  con  qualche  traccia  di  una  sostanza 
biancastra  depositata  sulla  superficie  intestinale  e  proveniente 
foree  da  un  trasudamento  di  linfa  plastica  che  facilmente  si  di- 
staccava e  spariva.  L' intestino  ripieno  di  gas  era  estremamente 
teso  ed  abbracciato  dall*  anello  esterno  del  canale  in  modo  da 
non  permettere  che  a  stento  Y  introduzione  dell'  apice  del  dito 
indice  sinistro ,  sul  quale  per  farmi  strada  diressi  un  bisturi  bot- 
tonato  e  dilatai  sufficientemente  quest'  apertura.  Dopo  ciò  potei 
introdurre  tra  l' intestino  e  le  pareti  del  canale  inguinale  il  dito 
per  mezzo  del  quale  dovetti  avvedermi  ed  assicurarmi  che  il  vero 
e  reale  ostacolo  non  era  costituito  dall'  anello  estemo,  ma  invece 
si  trovava  molto  più  profondamente  e  un  poco  al  disopra  dell'ori- 
fizio intemo  o  addominale  del  canale  inguinale.  E  per  quante 
cure  e  diligenza  adoperassi  onde  penetrare  anche  per  poco  col- 
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r  apice  del  dito  al  di  sotto  di  cpiesta  brìglia  estremamente  ser- 
rata suir  ansa  intestinale,  non  fu  possibile,  e  1* insinuarsi  del  mio 
dito  non  serviva  ad  altro  che  ad  approfondire  maggiormente  il 
punto  strangolato. 

Lo  strangolamento  adunque  in  questo  caso  era  formato 
dalla  porzione  più  elevata  del  collo  del  sacco  erniarìo,  e  la  sua 
profonda  ubicazione  non  permetteva  di  eseguirne  la  resezione 
senza  esporsi  con  tutta  facilità  alla  lesione  dell'  intestino.  Per 
evitare  un  tale  inconveniente  feci  prendere  da  degli  aiuti  i  lembi 
del  sacco  erniario,  e  ordinai  che  operassero  sa  questi  delle  leg- 
gere trazioni:  questa  manovra  mi  permise  di  avvicinare  bastan- 
temente air  orifizio  estemo  lo  strangolamento  e  di  mettere  le 
parti  in  rapporto  più  diretto  con  i  sensi  del  chirurgo.  Malgrado 
questo  vantaggio  che  mi  ero  procurato  collo  stiragliare  airestemo 
il  sacco  erniario,  la  costrizione  del  collo  era  cosi  violenta,  e  tale 
era  la  tendenza  dell'  ernia  a  risalire  e  a  nascondersi  nelV interno 
del  canale  inguinale,  che  io  non  avrei  potuto  operare  lo  sbriglia- 
mento se  non  mi  fossi  deciso  di  passare  al  di  sotto  della  brìglia 
la  tenta  scanalata  ordinaria.  Infatti  dopo  averla  approfondata 
per  un  certo  tratto,  afferrai  un  piccolo  bisturi  bottonato  curvo 
simile  a  quello  di  Pott  e  di  Astley  Cooper,  lo  feci  scorrere  sulla 
scanalatura  di  questo  strumento  sino  al  di  là  dello  ostacolo,  ed 
operai  tosto  lo  sbrigliamento  in  alto  e  all'  esterno. 

Qui  per  debito  di  verità  e  di  giustizia  devo  avvertire  che  la 
spatola  scanalata  di  Yidal  avrebbe  avuto  la  sua  più  legittima 
applicazione,  e  mi  sarebbe  stata  di  qualche  utilità  avendo  avuto 
bisogno  nell'atto  dello  sbrigliamento  di  premunirmi  tanto  contro 
la  lesione  dell'  intestino.  Infatti  raccomandava  agli  assistenti,  in- 
caricati nello  stesso  tempo  di  impedire  la  risalita  dell'ernia,  di 
allontanarmi  dal  ferro  tagliente  le  pareti  intestinali  che  in  quel 
modo  rigonfiate  e  tese  al  disotto  dello  strozzamento  venivano 
ad  impegnarsi  ed  essere  esposte  sotto  il  taglio. 

Appena  eseguita  in  alto  la  sezione  del  collo  del  sacco  ernia- 
rio Qui  dal  di  dentro  una  piccola  quantità  di  siero,  e  ottenni  una 
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dilataziojae  da  introdurre  V  apice  del  dito  tra  Y  intestino  e  il 
cingolo  strozzante,  dominare  le  parti  sol  pnnto  compresso,  pra- 
ticare altre  piccole  incisioni  in  alto  e  air  esterno  e  procurarmi 
uno  spazio  bastevole  da  potere  ridurre  perfettamente  Y  ansa 
fuoriuscita.  Prima  però  di  riporre  T  ernia  volli  accertarmi  delle 
condizioni  deir  ansa  sul  punto  compresso  tirando  al  di  fuori  una 
maggiore  quantità  d'intestino,  che  ad  eccezione  di  un  solco  cir- 
colare assai  più  marcato  nel  tratto  superiore  per  effetto  della 
costrizione  sofferta ,  non  offriva  alterazione  nessuna  che  s'oppo- 
nesse alla  sua  reposizione.  Dopo  aver  fatto  passare  l'intesti  do 
nella  cavità  del  bassoventre  ravvicinai  la  ferita  con  cerotti  agglu- 
tinativi,  posi  delle  fila  con  qualche  compressa  e  il  tutto  man- 
tenni fisso  con  una  fasciatura. 

Poco  dopo  l'operazione  i  dolori  addominali  si  ammansirono 
grandemente,  successero  due  scariche  alvine  abbondanti  con 
uscita  di  gas  intestinali ,  il  vomito  e  il  singhiozzo  non  compar- 
vero a  turbare  la  quiete  del  malato,  il  quale  potè  dormire  per 
ben  due  ore.  Quando  a  sera  inoltrata  vidi  il  Fini,  trovai  che  il 
polso  aveva  perduto  quella  lentezza  che  notai  di  sopra  presen- 
tando invece  una  leggerissima  frequenza  con  aumento  di  calore 
cutaneo.  Alla  visita  della  mattina  successiva  mi  fu  assicurato  che 
il  malato  aveva  riposato  bastantemente  e  solo  era  stato  mole- 
stato due  0  tre  volte  da  un  leggero  singhiozzo,  il  polso  era  tor- 
nato quasi  alla  sua  ordinaria  lentezza,  i  dolóri  ventrali  affatto 
cessati  e  solo  rimaneva  un  leggero  meteorismo.  IH  6  sul  far  del 
giorno,  in  vista  dello  stato  patinoso  della  lingua  e  delle  condizioni 
intestinali  del  malato,  gli  furono  somministrati  40  grammi  di 
olio  di  rìcino  in  savonea,  a  cui  tennero  dietro  quattro  mosse  di 
corpo.  Il  1 7  nel  rinnuovare  la  medicatura  trovai  la  ferita  riunita 
in  tutta  la  s\ia  estensione  e  mi  avvidi  hello  stesso  tempo  che  il 
sacco  erniario,  il  cordone  spermatico,  e  alcun  poco  anche  il  testi- 
colo corrispondente,  erano  stati  invasi  da  ingorgo  e  tumefazione. 
E  quantunque  il  dolore  in  queste  parti  fosse  poco  avvertito  dal 
malato,  sospesi  la  consueta  medicatura  e  sostituii  l'uso  dell'  em- 
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piastra  di  farina  di  linseme.  Trascorsi  sette  giorni  ed  essendosi 
sotto  questa  semplice  cura  dileguato  1*  ingorgo  suddetto,  abban- 
donai r  empiastro  e  tomai  ali  impiego  di  una  faldella  unguen- 
tata che  fu  continuata  fino  a  guarigione  completa.  Il  Fini  parti 
dallo  Spedale  il  4  del  mese  di  ottobre. 

Frattanto  quali  considerazioni  e  pratici  insegnamenti  pos- 
sono emergere  dal  caso  che  ho  testé  narrato  ? 

Esponendo  i  sintomi  e  le  varie  particolarità  che  offriva  il 
caso  del  Fini,  ho  notato  sopra  tutto  come  il  malato  quasi  fino 
dal  principio  del  suo  infortunio  si  sia  lagnato  di  acuti  e  atroci 
dolori  nel  bassoventre,  mentre  il  peritoneo  e  il  tubo  intestinale, 
che  sono  i  visceri  più  facilmente  esposti  air  infiammazione  in 
questi  casi ,  non  potevano  certamente  essere  considerati  in  con- 
dizioni flogistiche.  E  come  credere  che  i  dolori  che  accusava  il 
malato  fossero  Y  espressione  di  una  flogosi  anche  incipiente  di 
questi  organi  quando  poco  o  nulla  si  inasprivano  sotto  la  pres- 
sione, si  sono  veduti  cessare  subito  e  immediatamente  dopo 
r  operazione?  Non  abbiamo  detto  forse  che  i  polsi  anzi  che  mo- 
strarsi frequenti  e  febbrili  erano  tardi  e  lenti  ?  Dunque  si  può 
ritenere  che  lo  stato  flussionario  e  congestivo  dell'  ansa  intesti- 
nale non  oltrepassasse  i  limiti  del  punto  strangolato,  escludere 
con  tutta  ragionevolezza  il  caso  dell'  entero-peritonite  e  far  di- 
pendere i  dolori  addominali  invece  da  esagerati  moti  peristaltici 
e  antiperistaltici  degli  intestini.  Allorquando  però  in  un'ernia 
intensamente  strangolata  è  trascorso  un  certo  tempo  (di  30  a  36 
ore  circa]  e  che  varia  non  solo  a  seconda  della  violenza  dello 
strozzamento,  dell'età  e  temperamento  dell* individuo,  ma  anche 
della  qualità  dell'  ernia ,  potendo  essere  le  alterazioni  dell'  ansa 
strozzata  più  rapide  neir  ernie  crurali  che  nelle  altre  ernie  di 
diversa  specie,  è  assai  difficile  che  gli  intestini  e  il  peritoneo 
siano  in  uno  stato  perfettamente  sano  e  normale.  Quindi  non  ò 
raro  il  caso  che  il  vomito,  il  singhiozzo,  i  dolori  addominali,  lo 
stato  febbrile,  sebbene  ad  un  grado  meno  pronunziato,  perdurino 
alcun  tempo  dopo  l'operazione.  Questa  circostanza  che  talora 
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può  ritenersi  dì  poco  rilievo  e  quasi  insignificante;  altra  volta  è 
considerata  giustamente  dai  chirurghi  come  di  un  cattivo  indizio 
e  prognostico 

Ho  tuttora  presente  il  caso  di  un  tal  Chiarini  di  Bibbiena 
da  me  operato  di  ernia  crurale  dal  Iato  sinistro  »  nel  mese  di  de- 
cembre  dell'anno  scorso,  30  ore  dopo  il  suo  strozzamento,  nel 
quale  i  visceri  del  basso  ventre  essendo  caduti  in  stato  d' irrita- 
zione, !  sintomi  accennati  non  si  dileguarono  certamente  nel 
modo  sollecito  e  spedito  che  abbiamo  osservato  nel  Fini,  e  non 
pochi  altri  casi  si  sono  comportati  in  questa  guisa.  Assistevo 
molti  anni  indietro  ad  un*  operazione  di  ernia  strangolata,  abil- 
mente eseguita  dal  chirurgo  di  una  città  della  Toscana,  e  tutto 
era  andato  in  regola,  allorché  ci  giunse  Y  inaspettata  notizia  che 
il  malato  era  morto  in  meno  di  due  ore  dopo  Y  operazione.  Al 
seguito  di  questo  fatto  vennero  in  campo  varie  ipotesi  e  tra 
queste  anche  quella  che  il  chirurgo  nell'atto  dello  sbrigliamento 
avesse  ferito  Y  arteria  epigastricd  o  Y  otturatrice  e  di  qui  ne  fosse 
nata  un'  emorragia  mortale.  Ma  alla  necroscopia  non  fu  rinve^ 
nuta  la  più  piccola  traccia  di  sangue ,  ma  bensì  esistevano  segni 
evidenti  di  un'intensa  flogosi  degli  intestini  e  del  peritoneo. 
Questi  fatti  e  molti  altri  simili  ci  addimostrano  quanto  sia  facile 
e  pronto  lo  sviluppo  dell'  entero-peritonite  nell'  ernie  strozzate  e 
quanto  sia  temibile  e  fatale  questa  circostanza  per  l' influenza 
sinistra  che  ha  suU'  esito  dell'  operazione.  Non  occorre  che  io 
dica  per  conseguenza  di  quanta  importanza  e  interesse  sia  per 
il  chirurgo  il  potersi  determinare  alla  kelotomia  prima  che  gli 
intestini  e  il  peritoneo  siano  invasi  dall'  infiammazione,  se  non  si 
vuole  trovare  a  crudeli  disinganni  e  a  perdere  una  gran  parte 
dei  suoi  operati.  Ha  non  sempre  è  dato  al  chirurgo  di  rendersi 
padrone  della  situazione  e  di  prendere  il  partito  che  più  gli 
conviene,  trovandosi  talvolta  nella  dura  necessità  di  praticare 
r  operazione  anche  dopo  4  o  6  giorni  di  strangolamento;  quando 
cioè  le  alterazioni  dell'  ansa  intestinale  e  le  condizioni  del  bas- 
soventre  sono  dal  più  al  meno  sempre  gravi,  e  compromettono 
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per  sé  stesse,  indipeadentemente  da  qualsiasi  altra  circoslanza. 
Tesilo  di  Don  poche  operazioni  d'ernie  strangolate.  E  poiché 
non  è  infrequente  il  caso  di  vedere  trasportati  allo  qiedale  dei 
malati  di  ernia  strangolata  quando  già  le  condizioni  locali  e  ge- 
nerali sono  grandemente  sconfortanti  e  quasi  disperate,  rivolgp 
un  consiglio,  anzi  una  preghiera,  ai  medici  e  chirui^hi,  sanata- 
mente  della  campagna,  perchè  usino  ogni  maniera  di  persuasione, 
di  tutta  la  loro  influenza  onde  Y  invio  dei  malati  di  questo  ge- 
nere non  soffra  alcun  ritardo. 

Ho  avvertito  inoltre  nel  Fini  una  rilevante  discrepanza  e  il 
poco  rapporto  che  esisteva  tra  Y  intensità  dello  strangolamento 
e  la  mitezza  e  scarsità  del  vomito  e  del  singhiozzo.  Questa  cir- 
costanza, mentre  poteva  dipendere  dalF  avversione  e  repugnanza 
che  provava  il  malato  per  Y  ingestione  anche  del  più  leggero 
nutrimento  e  di  qualsiasi  bevanda,  pel  timore  del  vomito,  ci 
deve  rammentare  eziandio  che  in  fatto  di  malattìe  mediche,  o 
chirui^iche  che  sieno,  non  è  ijaro  il  caso  che  il  quadro  dei 
sintomi  che  stanno  a  caratterizzarle  non  corrisponda  poi  per- 
fettamente al  letto  deir  infermo,  e  le  maggiori  e  più  frequenti 
modificazioni  si  osservano  appunto  nella  forza  e  nel  grado  dei 
fenomeni  stessi. 

Ora  se  il  caso  del  Fini  ci  addimostra  ad  evidenza  che  il 
chirurgo  talvolta  può  trovarsi  a  fronte  di  vivi  e  atroci  dolori 
tanto  del  tumore  ernioso  che  del  bassoventre  senza  febbre  e 
indipendentemente  dalFentero-peritonite,  ci  ammaestra  ancora 
che  ove  considerasse  certi  speciali  fenomeni  isolatamente,  senza 
metterli  in  rapporto  con  tutti  gli  altri  che  sono  oggetto  della  sua 
operazione,  facilmente  potrebbe  cadere  in  errore.  E  quanto  sia 
spiacevole  e  funesto  un  inganno ,  un*  esitanza  una  dilazione  an- 
che di  qualche  ora  in  fatto  d*  ernie  strangolate  non  occorre  ri- 
peterlo. Terminerò  questo  mio  scritto  col  dire  qualche  cosa  in- 
torno allo  sbrigliamento  erniario. 

Il  serio  e  giusto  timore  di  offendere  nell'atto  dello  sbriglia- 
mento i  vasi  arteriosi  che  hanno  rapporto  più  o  meno  immediato 
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con  le  naturali  aperture  per  cui  si  fauno  strada  i  visceri  del 
bassoventre,  ha  indotto  i  chirurghi  a  studiare  accuratamente 
r  anatomia  di  quelle  parti  e  ad  immaginare  metodi  differenti 
onde  evitare  la  loro  lesione.  Cosi  alcuni  hanno  consigliato  di 
sbrigliare  in  alto  e  alF  esterno  dell'  anello  fibroso,  altri  invece  in 
alto  e  all'indentro  del  contomo  erniario,  e  finalmente  vi  sono 
taluni  che  raccomandano  e  prescrivono  di  attaccare  la  briglia 
strangolante  direttamente  in  alto.  Se  si  potesse  giudicare  astrat- 
tamente questa  diversa  maniera  di  sbrigliamento  saremmo  con- 
dotti a  dubitare  della  bontà  ed  e£Gcacia  di  alcuno  di  essi  ;  ma 
sapendo  che  i  rapporti  vascolari  variano  a  seconda  che  F  ernia 
è  obliqua  esterna,  diretta,  obliqua  intema,  o  crurale,  e  dovendo 
considerare  per  conseguenza  la  condotta  loro  in  rapporto  dei 
singoli  casi  e  della  diversa  qualità  delFernia,  possiamo  con  molta 
ragione  affermare  che  tutti  questi  diversi  metodi  possono  essere 
utilmente  impiegati  tutta  volta  che  il  chirurgo  sappia  convenien- 
temente applicarli.  È  massima  e  pratica  generale  perciò  di  in- 
cidere  e  sbrigliare  dal  lato  opposto  a  quello  ove  si  trova  il  vaso 
arterioso.  Disgraziatamente  però  il  chimrgo  non  è  sempre  cosi 
fortunato  da  potere  prevedere  avanti  T  operazione  le  speciali 
disposizioni  dei  vasi  arteriosi  intorno  le  aperture  erniarie  e  non 
rade  volte  ò  costretto  suo  malgrado  di  sbrigliare  Fanello  fibroso 
anche  dal  lato  stesso  in  cui  si  trova  il  vaso  arterioso.  Imperocché 
è  addimostrato  dalla  più  diligente  ispezione  anatomica  che  nei 
casi  nei  quali  F  arteria  otturatrice  proviene  dall'  epigastrica  e 
risale  costeggiando  il  segmento  superiore  ddF  anello  erniario  per 
poi  discendere  e  raggiungere  la  parte  superiore  del  foro  ovale, 
F  ernia  inguinale  diretta  è  circoscritta  da  un  cerchio  arterioso 
formato  alF  esterno  delF  arteria  epigastrica  in  alto  e  all'indentro 
dalF  arteria  otturatrice.  Né  questo  é  il  solo  caso  in  cui  il  chirurgo 
da  qualunque  lato  rivolga  il  bisturi  si  può  trovare  esposto  a 
ferire  un'  arteria  e  quindi  ad  un'  inquietante  e  pericolosa  emor- 
ragia ;  poiché  nelFernia  crurale,  eziandio  se  F  arteria  otturatrice 
nasce  dall'epigastrica,  può  incorrere  nel  medesimo  inconveniente. 
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Se  avvertiamo  poi  che  il  diagnostico  dell'  ernie  e  delle  loro 
varietà  non  è  sempre  facile  come  si  potrebbe  credere  a  prima 
giunta,  particolarmente  quando  Y  ernia  per  il  suo  volume  e  an- 
tichità è  riescita  a  distruggere  i  suoi  più  riconoscibili  caratteri , 
che  i  vasi  arteriosi  sono  assai  esposti  ad  essere  oflesi  trovandosi 
alla  distanza  dal  contomo  dell'  anello  fibroso  di  soli  4  a  5  mil- 
limetri ;  che  una  sola  incisione  praticata  in  uno  spazio  cosi  li- 
mitato e  ristretto  non  costituisce  uno  sbrigliamento  il  più  delle 
volte  bastevole  e  sufficiente  per  potere  ridurre  V  ernia ,  ci  per- 
suaderemo agevolmente  del  perchè  quasi  tutti  i  chirurghi  hanno 
adottato  nella  generalità  dell'  ernie  lo  sbrigliamento  multiplo , 
riservando  lo  sbrigliamento  uni-laterale  con  una  sola  incisione 
a  qualche  caso  speciale  in  cui  si  abbia  la  certezza  che  alcun 
vaso  arterioso  non  si  opponga  ad  un  più  esteso  sbrigliamento, 
oppure  una  sola  incisione  di  due  a  tre  millimetri  sia  atta  a  di- 
latare r  anello  fibroso  tanto  da  permettere  la  riduzione  dei  vi- 
sceri fuori  usciti.  Ma  uno  sbrigliamento  così  breve  e  limitato  è 
quasi  sempre  inconcludente  ed  inefficace,  e  quindi  il  chirurgo  è 
costretto  a  praticare  due,  tre,  quattro,  cinque  e  più  incisioni  sul 
margine  che  strozza  i  visceri,  di  2  a  3  millimetri  di  lunghezza, 
e  dal  semplice  sbrigliamento  alla  maniera  di  Louis,  Pott,  Dejean, 
Dupuytren,  Desault  ec.  andare  allo  sbrigliamento  multiplo,  alla 
maniera  di  Yidal  de  Cassis,  di  Scarpa,  che  è  diventato  la  pratica 
comune. 

Lo  sbrigliamento  multiplo  dovrà  essere  subordinato  al  grado 
di  strangolamento,  al  volume  dell'  ernia  e  alle  sue  complicanze, 
ricordandosi  che  la  dilatazione  che  ne  consegue  aumenta  in  ra- 
gione diretta  del  numero  delle  scarificazioni  ;  per  conseguenza 
incombe  al  chirurgo  di  aprire  il  cerchio  fibroso  per  quanto  è 
necessario  alla  reposizione  dei  visceri  e  noti  di  più  onde  non 
indebolire  di  troppo  le  aperture  attraverso  le  quali  i  visceri  del* 
r  addome  fanno  ernia.  E  poiché  è  raro  il  caso  in  cui  1*  anello 
costrittore  offira  la  medesima  resistenza  in  tutta  la  sua  circonfe- 
renza e  non  mostri  di  cedere  più  facilmente  in  un  punto  che  in 
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un  altro,  col  mezzo  dello  sbrigliamento  multiplo,  che  per  la  bre- 
vità delle  sue  incisioni  può  essere  eseguito  fino  dal  principio  in 
qualunque  senso,  possiamo  attaccare  per  il  primo  quel  punto 
che  offre  minori  ostacoli  e  difficoltà  al  passaggio  del  bisturi 
erniotomo  ed  aprirsi  una  via  onde  rendere  più  facili  le  succes- 
sive incisioni  e  completare  lo  sbrigliamento. 

Per  queste  ed  altre  simili  considerazioni,  appoggiandosi  an- 
che alla  pratica  di  quasi  tutti  i  chirurghi ,  il  sistema  dello  sbri- 
gliamento multiplo  sembra  si  possa  elevare  a  metodo  generale, 
estendere  ed  applicare  alla  pressoché  totalità  delF  ernie  stran- 
golate, sieno  queste  inguinali,  crurali,  ombelicali  ec.,  recenti  od 
antiche,  con  più  o  meno  violenta  costrizione  ec. 

Dopo  quello  che  è  stato  detto  intorno  allo  sbrigliamento 
erniario  apparisce  chiaro  di  quale  importanza  e  vantaggio  sia 
per  il  chirurgo  nella  terapeutica  dell'ernie  strangolate  la  distin- 
zione di  strangolamento  superficiale  e  di  strangolamento  pro- 
fondo; limitandosi  nel  primo  caso  a  incidere  parti  e  tessuti  che 
sono  sempre  ad  una  certa  distanza  dall*  arterie,  mentre  nel  se-' 
condo  è  costretto  a  portare  profondamente  il  suo  strumento  in 
molta  prossimità  dei  vasi  arteriosi.  Infatti  un'ernia  qualunque,  e 
prendiamo  pure  l'ernia  inguinale  esterna,  come  quella  che  mag- 
giormente si  presta  a  siffatta  distinzione,  può  trovarsi  strozzata 
ora  in  prossimità  dei  comuni  integumenti  e  presso  T  orifizio 
esterno  del  emanale  che  percorre,  ora  a  maggiore  distanza  da 
questo  ed  esistere  Y  ostacolo  lungo  il  tragitto  del  canale  istesso 
fino  al  suo  orifizio  interno  e  anche  a  maggiore  profondità.  Nella 
prima  ipotesi  Toperatore  può  sbrigliare  in  qualunque  senso,  in 
dentro,  in  alto  e  all' infuori,  è  impossibile  che  ferisca  mai  vasi 
riposti  e  di  rilievo,  nella  seconda  però  le  sue  scarificazioni  deb* 
bono  esser  fatte  con  circospezione  ed  entro  certi  limiti,  come  ho 
accennato  di  sopra,  onde  non  esporsi  a  serii  pericoli  i 
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RICBHCHB  SPERIHENTAU  SULLE  EMBOLIE:   del  doH,  PANUM 

prof,  di  fmologia  ndl  università  di  Kid. 

Il  resaluto  di  cotesto  ricerche  fa  dall'  A.  pubblicato  testé  negli  Arohicei 
de  médeeine,  fascicolo  di  settembre  1863,  ed  è  il  riassaoto  di  un  grao  oaroero 
di  sperienze  comanicate  nel  4854  e  4855  per  completare  quelle  del  Virchow 
sullo  stesso  oggetto ,  estratto  da  un  luugo  lavoro  dal  Panum ,  inserto  nel  tomo 
XV  del  Giornale  del  Virchow.  L' importanza  di  cotesto  ricerche  ci  induce  a  ri- 
portarle quasi  per  intero. 

Le  esperienze  sono  divise  in  tre  serie.  Le  prime  riflettono  la  morte  re- 
pentina per  l'interruzione  della  circolazione,  prodotta  dall* embolia  delle  arte- 
rie polmonari,  per  V  embolia  delle  arterie  cardiache  e  per  l*  embolia  delle  ar- 
terie che  ài  diramano  ai  grandi  centri  nervosi. 

L' assenza  completa  di  sangue  arterioso  nelle  arterie  coronarie  del  cuore 
non  produce  punto  immediatamente  la  sospensione  del  movimenti  di  qo&- 
st' organo;  giacché  le  esperienze  dell*  A.  gli  hanno  dimostrato  che  il  cuore  d*un 
cane  o  d' un  coniglio  continua  a  battere  regolarmente  per  più  ore  dopo  la  inie- 
zione completa  delle  arterie  coronarie  con  un  composto  di  cera ,  di  grasso, 
d*olio  e  di  nerofumo,  e  dei  capillari  e  delle  vene  coronarie  con  dell'olio;  lo 
che  prova,  che  i  moti  ritmici  del  cuore  sono  indipendenti  dall'ingresso  ritmico 
del  sangue  nelle  arterie  coronarie,  e  che  la  teoria  di  Brow-Séquard  sulla  causa 
dei  movimenti  del  cuore  è  erronea.  L' influenza  del  nervo  vago  sui  moti  del 
cuore  non  é  non  più  sotto  la  dipendenza  dei  vasi  coronarli.  Gli  effetti  ben  noti 
causati  dall' irritazione  del  nervo  vago ,  l' A.  li  vide  riprodursi  perfettamente 
nelle  sue  esperienze,  anche  quando  i  vasi  cardiaci  erano  compiutamente  iniet- 
tati. Il  ristringimento  delle  arterie  coronarie  al  seguito  dell'irritazione  dei  nervi 
vaghi  e  la  dilatazione  di  qaelle  dopo  il  taglio  di  questi  nervi  non  sono  che  fé- 
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nomeoi  secondarli  prodotti  I*  uno  dall' arresto  del  eaore,e  l'altro  dall*  aumento 
dei  aooi  movimenti. 

t.  Nell'uomo  i  fenomeni  della  morte  occasionata  dall' em&oh'a  delle  arte" 
rie  coronarie,  a  detta  dell'  A.,  non  sono  abbastanza  conosciuti.  L' ipotesi  di  7ir- 
cbow  che  r angina  cordU  seu  peetorie  ò  dipendente  dall'embolia  delle  arterie 
coronarie  non  risolta  ben  provata  sinora.  11  fatto  più  interessante  dei  registrati, 
quello  osservato  da  Tonger  e  Dahlemp  nel  cadavere  del  celebre  scultore  Thor- 
valdsen,  morto  improvvisamente  nel  teatro  di  Copenaghen,  di  rottura  d' un  ate- 
roma  nella  parte  anteriore  dell'  arteria  coronaria,  ripiena  di  questa  massa  molle, 
non  è  affatto  concbindente,  sopratutto  perché  in  qael  momento  non  s'ò  costa- 
tato esattamente  né  la  dorata  delle  pulsazioni  del  cuore  dopo  la  rottura  dell'ate- 
roma,  nò  la  darata  dell'agonia  che  certo  non  si  contava  punto  per  secondi,  ma 
per  minuti. 

3.  La  quantità  di  sangue  trovato  nel  cuore  sinistro  dopo  la  morte  subita 
per  V embolia  dAV  arteria  polmonare  è  sempre  relativamente  piccola ,  e  tanto 
minore  quanto  l'embolia  è  più  completa  e  che  la  morte  è  più  istantanea. 

i.  Nella  morte  per  embolia  dell'  arteria  polmonare,  i  moti  del  cuore  per- 
sistono ordinariamente  ancora  dopo  cominciata  1* agonìa,  di  cui  i  principali  sin- 
tomi derivano  dal  sistema  cerebro -spinale.  Questi  moti  continuano  qualche  volta 
anche  dopo  cessati  detti  fenomeni. 

5.  L' arresto  del  cuore  per  embolia  dell'  arteria  polmonare  è  ordinaria- 
mente la  conseguenza  dell'  arresto  dei  movimenti  respiratorii.  Se,  per  eccezione, 
l'arresto  del  cuore  ha  luogo  più  presto  dopo  l' embolia  dell*  arteria  polmonare, 
ciò  probabilmente  dipende  dall'irritazione  deP nervo  vago  determinata  dalla 
mancanza  subitanea  di  sangue  arterioso  nella  midolla  allungata  ;  ma  il  mecca- 
nismo della  morte  gli  é  lo  stesso.  L' arresto  del  cuore  in  questo  caso  si  fa  sem- 
pre nella  àiastole\  lo  che  dipende  verosimilmente  dall'espansione  del  cuore  de* 
strOt  che  deve  seguire  ali*  arresto  dei  moti  respiratorii,  e  dall'efiétto  paralizzante 
dall'acido  carbonico,  accumulato  nel  sangue  per  la  interruzione  della  respira- 
zione. Il  quale  effetto  paralizzante  si  osserva  applicando  detto  gaz  al  cuore  d'una 
rana  o d'un  mammifero  ancor  pulsante  dopo  estirpatolo;  i  moti  del  cuore  si 
tanno  tosto  lenti  e  rari  e  di  più  in  più  sino  a  che  cessano.  / 

6.  La  mancanza  di  sangue  arterioso  al  cervello  ed  alla  midoHa  allungata^, 
che  ò  la  conseguenza  dell'embolè^  dell'  arteria  polmonare,  é  la  vera  eausa  proe- 
sima di  questa  specie  di  morte  subitanea.  I  fenomeni  d' irritazione  prodotti  dal 
difetto  di  sangue  arterioso  a  dette  parti-  cessano  tanto  più  presto  >  quanto  l' in- 
terruzione del  circolo  é  più  subitanea  e  più  completa;  al  contrario,  persistono 
più  0  meno  a  lungo  osi  mostrano  più  intensi  se  l' interruzione  della  cireolazione 
ò  meno  completaysupponeodo  però  che  la  quantità  di  sangue  che  arriva  ai  grandi 
centri  nervosi  sia  sofficiente  alla  conservazione  delle  loro  funzioni. 

/  primi  fenomeni  deWemboUa  deir arteria  polmonare  sono  il  pallore  estre- 
mo di  tutte  le  parli  visibili  del  corpo,  e  l' anemia  della  sostanza  bianca  del 


oenrello;  cai  tien  tosto  dietro  resteosione  ietaniea  delle  ealremUà,  l'efacaft- 
zìone  involontaria  dell'orina  e  delle  feccie,  movimenti  respiratorii  aaaai  profondi 
e  spasmodici ,  e  la  morte  a  capo  di  ano  a  tre  miDoti. 

7.  Qoesti  sintomi  passeggieri,  che  Brown-Séqaard  ba,  ad  avviso  dell'Ai 
erroneamente  attribnito  all'  effetto  dell*  acido  carbonico  dipendono  dall'  altera- 
zione della  sostanza  nervea  causata  da  nn'  anemia  locale  spinta  all'  estremo.  Si 
comprende,  avverte  il  prof.  Paoam,  che  i  fenomeni  d'irritazione  dei  grandi 
centri  nervosi  fanno  passo  prontissimamente  alla  morte,  se  la  natrizione  delk 
sostanza  nervea  ò  bruscamente  interrotta  per  l' interrozione  istantanea  e  com- 
pleta della  circolazione,  e  che  al  contrario  l'agonia  si  prolaoga,  se  l'intercet- 
tamento del  circolo,  meno  sobito  e  meno  completo,  inceppa  la  notrizione  deUi 
sostanza  nervea  senza  distraggerne  tatt'ad  un  tratto  le  qualità  vitali. 

L'A.  inclina  ad  attribuire  al  gran  simpatico  l'estinguersi  della  vitalità  in 
alcune  parli  meno  prestamente  che  in  altre  quando  ti  circolo  è  affatto  intercet- 
tato ,  la  resistenza  più  prolungata  che  quelle  parti  oppongono  all'  arrivo  in- 
completo dei  sangue  e  la  maggiore  dorata  dei  sintomi  d' irritazione ,  e  verìsi* 
milmeote  eziandìo  l'aumento  dei  moti  peristaltici,  perchè  si  può  riprodurre  un 
certo  numero  di  detti  fenomeni  coli'  irritazione  della  parte  cervicale  di  quel 
nervo. 

8.  Le  sperienze  comparative  intraprese  dal  prof.  Panum  paiono  confer- 
mare r  opinione  avanti  espressa ,  che  la  causa  prossima  della  morte  per  l' em- 
bolia dell'  arteria  polmonare,  della  soffocazione,  e  della  paralisi  del  onore  risiede 
nella  mancanza  del  sangoe  arterioso  nei  grandi  centri  nervosi.  Egli  riuscì  ad 
arrestare  il  corso  del  sangue  tutto  ad  un  tratto  sia  nell'arteria  polmonare,  sia 
direttamente  in  tutte  le  arterie  obesi  portano  ai  gran  centri  nervosi,  iniettando 
numerosissimi  globetti  tenuissimi  di  cera  preparati  agitando  contìnuamente,  sino 
al  raffreddamento  della  massa,  una  miscela  di  cera  fusa  e  di  una  soluzione  di 
gomma  riscaldata.  Questi  globicini,  sospesi  nell'acqua  ed  iniettati  nella  vena 
giugulare,  ostruivano  l'arteria  polmonare,  iniettati  nel  cuore  sinistro  oblitera- 
vano tutte  le  arterie  del  gran  circolo  e  per  conseguenza  quelle  dei  gran  centri 
nervosi.  Ora  i  fenomeni  osservati  da  questi  due  ordini  di  esperienze,  sopratutto 
i  sintomi  d* irritazione  conseguitati  dalla  morte,  si  mostrarono  identici;  colla 
sola  differenza  che  la  durata  dell'  agonìa  e  T  intensità  dei  fenomeni  di  irrita- 
zione variarono  assai  più  nella  ostruzione  diretta  delle  arterie  che  si  distribui- 
scono ai  grandi  centri  nervosi  che  in  quella  dell'  arteria  polmonare.  I  fenomeni 
d'irritazione  erano  susseguiti  dalla  morte  dopo  uno  a  due  minuti,  semprechò 
la  quantità  dei  globetti  di  cera  iniettati  nel  cuore  sinistro  era  assai  dMt^idféfre- 
vole;  se  la  quantità  era  minore,  l'agonia  si  protraeva  anche  ad  un'  ora,  mentre 
che  i  sintomi  prodotti  dall'  embolia  dell'  arteria  polmonare,  quando  non  ucci- 
devano in  alcuni  minuti ,  non  producevano  la  morte.  Ad  avviso  dell'A.,  la  dif- 
ferenza rimarchevole  fira  l'embolia  dell'arteria  polmonare  e  l'embolia  diretta 
di  tutte  le  arterie  dei  grandi  centri  nervosi  dipende  dalle  numerosls^me  ana- 
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8tom08i  dell'  arteria  polmonare  coli*  arteria  bronchiale  e  dalla  moltitodine  delle 
sne  ramificazioni  in  paragone  colle  ramificazioni  più  isolate  e  più  rare  delle 
arterie  del  cervello  e  della  midolla  allungata  e  spinale. 

L'A.  inoltre  iniettando  i  globetti  di  cera  lentissimamente  e  soltanto  nelle 
arterie  della  midolla  spinale  con  un  catatere  elastico  introdotto  neir  arteria 
crurale  sino  all'altezza  delle  false  copte,  riosci  a  riprodurre  una  parte  di  questi 
sintomi,  un  tremore  passeggiero  dei  muscoli,  e  poco  stante  la  paralisi  completa 
del  senso  e  del  moto  spontaneo  e  rifiesso  in  queste  parti  conservandosi  intatto 
il  senso  e  i  moti  volontarii  della  parte  anteriore  del  corpo  dell'  animale. 

9.  L' embolia  dell'  arteria  polmonare  può  tuttavia  eziandio  occasionare  la 
morte,  per  la  precipitazione  secondaria  di  fibrina  soprai  coaguli  primitivi;  più 
0  meno  pronta  secondo  che  la  fibrina  si  precipita  più  o  meno  presto. 

10.  È  assai  verosimile  che  le  flogosi  circoscritte  del  polmone,  determinate 
da  coagali  esistenti  nell'  arteria  polmonare,  possono  eziandio ,  in  certi  casi,  pro- 
durre de' coaguli  secondarli  nelle  vene  polmonari,  che  smossi  sotto  i  moti  della 
respirazione,  entrano  nelle  arterie  del  gran  circolo,  e  danno  luogo  all'embolia 
colle  consegneoti  varie  alterazioni  vitali  ed  anatomiche,  e  talvolta  anche  la 
morte  subita  secondaria ,  alcuni  giorni  o  alcune  settimane  dopo  l' embolia  del- 
l' arteria  polmonare.  La  qua!  cosa  avrà  luogo  soprattutto  allorquando  i  coaguli 
secondarli,  provenienti  dalla  vena  polmonare,  si  saranno  arrestati  nelle  arterie 
del  cervello  o  della  midolla  allungata. 

La  seconda  serie  delle  sperienze  intraprese  dal  prof.  Panum  rifiettono  le 
aUerasUmi  anatamiohe  del  polmone  oocasùmaU  dalV  emhoUa  dM  arteria  poime- 
nare:  dalle  di  lui  ricerche  in  proposito  risulterebbe: 

1.  Che  le  concrezioni,  grosse  o  piccole,  che,  nell'embolia  dell'arteria  poi» 
menare,  non  producono  irritazione  né  meccanica,  né  chimica,  ad  es.  i  globetti 
di  cera,  s'arrestano  nei  punti  dove  ostruiscono  le  branche  dell'arteria  ;  e  che 
vi  si  rivestono  d'una  capsula,  senza  provocare  altre  alterazioni  della  nutrizione 
del  polmone  tottavolta  che  il  loro  volume  e  numero  non  sono  tali  da  produrre 
la  morte  immediata.  Cotesto  cisti  si  formano  coli'  ispessimento  della  parete  dei 
vasi  e  colla  produzione  di  tessuto  cellulare,  spesso  accompagnata  da  degenera- 
zione adiposa  delle  cellule  dell'epitelio;  quelle  che  inchiudono  le  concrezioni 
più  voluminose  ordinariamente  sono  più  sottili  delle  capsule  delle  concrezioni 
più  piccole ,  le  quali  inoltre  presentano  un  piccolo  induramento  flbroide  che 
manca  nelle  più  grosse; 

8.  Che  a.  Il  veleno  putrido  (l' autore  istituì  ricerche  speciali  al  riguardo, 
dirette  a  chiarire  la  dottrina  dell'  infezione  putrida  o  settica ,  con  un  liquido 
ottenuto  dall'  estratto  di  carne  e  tessuto  cellulare  putrefatto  di  cane,  ottenuto 
con  r  acqua  distillata  e  colla  filtrazione  di  questo  estratto  acquoso)  non  é  vola- 
tile ma  fisso,  non  ai  distilla,  e  resta  nella  storta;  non  si  scompone  colla  cottura 
e  l'evaporazione,  quand'anche  la  cozione  sia  protratta  per  44  ore  e  l' evapo- 
razione è  oontinuata  sino  a  compiuta  secchezza  al  bagno  maria;  è  insolubile 
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néir  alcool  assolato,  e  solabile  nell*  acqaa,  e  si  trova  neìl* estratto  acqooso  «va- 
porato  delle  materie  patride,  eztaDdio  dopo  la  digestioDO  previa  coli*  alcool.  6. 
Le  materie  albaminoidi  che  si  trovano  sovente  nelle  sostanze  putride  non  sodo 
ponto  velenose  per  sé  stesse,  ma  soltanto  perchè  il  velenosi  condensa  in  qual- 
che modo  alla  loro  snperficie;  però  con  lavatura  prolungata  si  possono  spogliare 
dì  questo  veleno,  e.  L*  intensità  del  veleno  putrido  è  soltanto  paragonabile  al 
veleno  di  serpente,  al  curaro  ed  agli  alcaloidi  delle  piante;  0,0  gr.  0i2  di  ve^ 
lene  putrido,  anche  dopo  la  cottura,  T evaporazione,  il  trattamento  coli* alcool 
assoluto,  bastano  quasi  per  uccidere  un  piccolo  cane. 

Circa  il  modo  d'agire  del  veleno  putrido,  se  cioè  per  azione  sua  diretta 
sol  sistema  nervoso,  o  alla  guisa  d*  un  fermento  perla  decomposizione  del  saa- 
gue,  generando  altre  materie  che  costituirebbero  il  vero  veleno,  l*  autore  s'asten- 
ne dal  pronunziarsi;  osservò  però  essere  evidente  che  qualora  il  veleno  putrido 
si  ammetta  agire  per  fermentazione,  si  distinguerebbe  da  tutti  i  fermenti  co- 
nosciuti 'siuora  per  la  sua  resistenza  alla  cottura  ed  all'  azione  dell'  alcool  as- 
soluto; 

3.  Che  l'infezione  purulenta  del  sangue,  solao  combinata  coli' ostruzione 
delle  arterie  dei  polmoni  per  le  concrezioni  che  non  irritano  né  meccanicamente, 
né  chimicamente,  non  esercita  alcuna  influenza  sullo  sviluppo  delle  flogosì  cir- 
coscritte 0  lobulari  dei  polmoni,  ben  conosciuta  nella  flebite; 

I.  Che  i  globetti  di  mercurio ,  impiegati  per  ottenere  l*  embolia  dell'  arte- 
ria polmonare,  conforme  ali*  osdervazione  di  Cruveilhier,  destano  nei  punti  dei 
tessuto  polmonare  in  cui  si  arrestano  altrettanti  punti  di  infiammazione,  cia- 
scuno dei  quali  ha  nel  centro  uno  di  quo' globuli.  La  causa  dello  svolgimento 
di  quei  varii  centri  infiammatorii  non  proverrebbe  dall'ostruzione  meccanica 
dei  vasi ,  come  opina  Cruveilhier ,  ma  ad  avviso  del  prof.Panum,  da  un*  azione 
chimica ,  speciale  al  mercurio,  sviluppantesi  sotto  il  suo  contatto  col  tessuto  del 
polmone  nella  periferia  dei  globuli.  Ivi,  da  principio,  si  fa  infiltramento  di 
sangue;  le  parti  infiltrate  sono  private  d'aria,  e  vi  si  forma  una  specie  di  tu- 
bercoli ,  composti  degli  elementi  de'  tessuti  degenerati  per  la  precipitazione  dei 
piccoli  globetti  di  adipe,  e  delle  cellule  aggrinzate,  come  si  trovano  nei  tuber* 
coli  ordinarii  dei  polmoni  ;  il  volume  de'  quali  tubercoli  artificiali  è  a  un  di 
presso  in  4)roporzione  di  quello  de*  globali  di  mercurio  che  racchiudono. 

5.  Che  le  sostanze  albuminoidi,  in  via  di  decomposizione,  introdotte  per 
l'embolia  nell'arteria  polmonare,  producono  sempre  de' centri  infiammatorii 
più  o  meno  vasti,  estesi  talvolta  a  gran  parte  di  polmone.  Quei  varii  punti  di 
flogosi  procedono  costantemente  dalla  decomposizione  del  coagulo,  poiché 
i'  alterazione  maggiore  del  tessuto  s' incontra  sempre  nei  punti  i  più  vicini  al- 
l'embolo dove  finisce  qualche  volta  per  gaogrena  limitata,  mentre  che  T in- 
fiammazione della  zona  più  lontana  si  termina  per  risoluzione; 

6.  Che  le  concrezioni,  consistenti  in  sostanze  albuminoidi,  ma  che  non 
hanno  più  la  facoltà  di  decomporsi  facilmente ,  perchè  si  sono  essiccate  pre- 
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tiaroente,  non  prodneono  ponto  d«i  centri  infimnttatorif  ;  esse  s*  intolgono  in 
nna  capsata  di  tesento  oellnlare  (come  i  globetti  di  cera)  ancorcbó  si  siano 
Immerse  a  lungo  in  liquidi  putridi.  L'irritazione  polmonare,  dice  1* antere, 
sembra  essere  occasionata  dalle  sostanze  che  nascono  dalla  decomposizione 
chimica  del  coagulo  stesso; 

7.  Che  i  coaguli  uscenti  dal  sangue  normale  possono,  in  certe  circostanze 
soltanto,  per  la  loro  embolia  nell'arteria  polmonare,  produrre  dei  centri  d* in- 
fiammazione circoscritti,  lobulari,  bene  caratterizzati,  identici  a  quelli  che 
^  osservano  assai  soventi  nella  flebite  o  nella  piemia  ; 

B.  Che  la  composizione  del  sangue  in  generale,  e  specialmente  la  sua  in- 
tossicazione putrida,  non  influisce  essenzialmente  sugli  effetti  diflTerenti  dei  coa- 
guli recenti  nell*  embolia  dell*  arteria  polmonare  ;  come  non  è  dimostrato  che 
quella  contribuisca  allo  sviluppo  del  centri  infiammatorìi  lobulari  nel  polmone; 

9.  Che  la  differenza  degli  effetti  prodotti  dai  coaguli  freschi  iniettati  nel- 
r  arteria  polmonare  non  dipende  essenzialmente  da  qualche  differenza  nella  qua- 
lità dei  coagoli  stessi ,  ad  es.,  una  quantità  maggiore  o  minore  di  fibrina.  Im- 
perciocché i  centri  d' infiammazione  lobulari  del  polmone  si  producono  nelle 
sperienze  attorno  ad  alcuni  frammenti  d*  un  coagulo,  mentreché  la  maggior  parte 
de'  frammenti  dei  medesimo  coagulo  bì  sciolgono  senza  produrre  1*  effetto  in 
discorso^ 

A  questo  proposito  il  prof*  Panum  avverto  che  le  sperienze  hanno  dimo- 
strato che  il  pus 9  siccome  si  ò  asserito,  non  coagula  quanto  il  sangue  nelle  vene, 
ancorché  vi  rimanga  a  contatto  per  tempo  lungo; 

40.  Chela  causa  principale  dei  diversi  effetti  dei  coaguli  embolici  dell'ar- 
teria  polmonare  va  cercata  nella  predisposizione  che  hanno  le  differenti  parti 
del  polmone  ad  alterarsi  per  il  contatto  de*  coaguli  ; 

44.  Che  dopo  T  embolia  dei  coaguli  freschi  nell'  artoria  polmonare  si  trova 
non  solo  i  centri  infiammatorìi  più  voluminosi,  lobulari,  ma  eziandio  costanto- 
mente  un  gran  numero  di  pìccoli  indurimenti  o  nodi  flbroidi,  tubercoloidi,  dia- 
fani 0  d' un  giallo  bianchiccio;  i  quali  verisimilmente  sono  pure  una  conseguenza 
dell'embolia.  Difatti,  nota  l'autore,  negli  animali  non  assoggettati  a  cotesto 
sperienze  non  si  riscontrarono  mai  questi  indurimenti ,  ma  forme  intormedia- 
rie  tra  detti  nodi  fibroidi  ed  i  centri  infiammatorìi  lobulari,  trovati  soventi  in 
seguito  all'embolia  dei  coaguli;  essi  rassomigliano  affatto  ai  piccoli  indurimenti 
dello  stosso  tessuto  conseguitanti  all'embolia  pei  globetti  di  cera,  d'aria  e  di 
mercurio,  di  cui  l'origine  é  evidente.  Il  trovarsi  gli  indurimenti  di  colore  rosso 
e  grossi  quanto  la  testa  d'uno  spillo  rari  ih  proporzione  de' molti  nodi  fibroidi 
incolori,  proverrebbe  da  che  quelli  di  maggior  volume  si  scolorano  presumente 
per  il  dissiparsi  del  primitivo  infiltramento  del  sangue; 

42.  Che,  presumibilmente  questi  piccoli  nodi  indurati  dei  polmoni  pos- 
sono diventare  de'  punti  di  partenza  delle  alterazioni  assai  gravi  della  tuberco- 
losi polmonare.  Imperocché  gli  induriftienti  prodotti  dai  piccoli  corpi  embolie! 
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iaiettati  non'aitorà  polaonare  non  banoo  già  vot  Mopliee  raaaoaiigUftQza  ae- 
cideoUle  ooi  vari  tobarcoli  miliari;  che  i  toberooli  della  lisi  poiaioiiare  acola 
ed  i  centri  iofiammatorii  lobulari  osaerrati  piotloeto  aoveoti  nella  flebite  dipen- 
derebbero egoalmeiile  dall'embolia  de* coaguli  neir arteria  polmonare. 

DelTemboUa  delie  arterie  delia  grande  circokuUme. 

4.  L' ostrozione  embolica  delle  piccole  arterie  da  globetti  artificiali»  o  da 
coaguli  formati  nelle  vene  polmonari  o  nella  grande  circolazione  arteriosa,  pro- 
duce effetti  variatissimi;  ella  poò  occasionare  molti  sintomi  morbosi  ed  altera- 
zioni anatomiche  sinora  spien^ate  con  altre  cause  ; 

2. 1  fenomeni  constatati  dal  prof.  Panimi  nelle  sue  sperienze  per  1*  emb(K 
lia  arteriosa  sono  :  a]  LiS  paralisi  della  parte  posteriore  del  corpo  ed  il  rammol- 
limento rosso  della  parte  inferiore  del  midollo  spinale,  per  T  ostrozione  embolica 
delle  arterie  di  questa  parte;  6)  Il  vomito  e  la  diarrea,  enorme  iperemia  di  tutti 
ì  rami  della  vena  porta  perciò  distesi,  ulcerazioni  nel  ventricolo,  analoghe  al- 
r  ulcero  rotondo  dello  storqaco,e  nell*  intestino  (sopratotto  ai  follicoli  del  Peyer, 
e  somiglianti  alle  ulcere  tifoidi  dell'intestino),  occasionato  il  tutto  dall'ostru- 
zione embolica  del  canale  eoterico;  e)  L' infezione  putrida  del  sangue  cons«*cu- 
tiva  alla  distruzione  parziale  gangrenosa  della  muccosa  intestinale,  in  seguito 
all'ostruzione  embolica  delle  arterie  intestinali  ;  d]  Il  telano,  uccidente  in  meno 
di  due  ore,  provocato  dall'  ostrozione  embolica  delle  arterie  del  cervello  e  della 
midolla  allungata ,  che  non  produce  punto  in  queste  circostanze  un'  alterazione 
anatomica  notevole  della  midolla;  e)  l* eczema  alle  labbra,  gengive  ed  al  naso, 
senza  dubbio  causato  dall'embolia  de*  piccoli  globetti  d'aria  nelle  piccole  ar- 
terie delle  partì  menzionate;  f)  La  perdita  d'una  gran  parte  dei  peli  verisimil- 
mente  dovuta  all'  ostrozione  embolica  delle  arterie  della  pelle  ;  g)  Le  ecchimosi 
della  cute ,  come  nel  mor6t»  maeuìosus  Werlhfii ,  incontrastabilmente  prodotte 
dall'  embolia  de'  globuli  di  cera ,  d' aria  o  di  mercurio  nelle  arterie  della  pelle;  h) 
I  dolori  reumatici  intensissimi  e  la  paralisi  de' muscoli,  che  si  sviluppa  poco  a 
poco  colla  distruzione  delia  sostanza  muscolare,  fenomeni  risultanti  dall'azione 
specifica  dei  globetti  di  mercurio  sulla  sostanza  muscolare,  giacché  non  s*  os- 
servano a  seguito  dell'  iniezione  dei  globuli  di  cera  o  d' aria  :  1}  L*  albominorìa 
ed  il  colore  sanguigno  dell'orina,  con  l'alterazione  anatomica  dei  reni,  dietro 
l'embolia  delle  arterie  delle  granulazioni  del  Halpigbi;  k)  L'alterazione  del  fe- 
gato, che  conteneva  piccoli  stravasi  di  sangue  della  vena  porta  e  dei  punti  in- 
durati, tumidi,  gialli  e  rossi,  con  delle  cellule  epatiche  o  discioitè,  o  ripiene 
d' un  pigmento  giallo,  come  conseguenza  dell'ostruzione  embolica  dell'arteria 
epatica;  1)  La  precipitazione  secondaria  dei  coaguli,  sopra  certuni  globuli  dì 
mercurio,  chò  erano  rimasti  verosimilmente  per  alcun  tempo  nel  cuore;  m)  L'in- 
filtrazione,  la  fiogosi  e  la  dilatazione  aneurismatica  di  certe  arterie,  nei  punti 
io  cui  i  globuli  di  mercurio  si  trovavano  involti  in  coaguli  secondarli  ; 
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3.  L'iperemia,  iMàip9rmiàdioompen$mion$  (occasionata  dairaomento 
della  preaaiooe  del  eangne  nelle  branche  arterioae  che  a*  aprono  al  disopra  dei 
▼asi  otturati),  non  prodoce  tosto  il  rammoHimento  roeao  della  midolla  spinale 
in  dipendenza  deirostmzione  delle  arterie  della  parte  posteriore  dì  detta  mi- 
dolla. Tale  rammollimento,  in  coi  le  piccole  arterie  sono  molto  dilatate  o  rotte, 
ai  fo  al  contrario  secondariamente,  se  la  sostanza  della  midolla  si  è  già  alte- 
rata per  r  inaniBcienza  prolvngata  della  nutrizione.  L*  estrazione  embolica  delle 
grandi  arterie  del  cervello,  al  di  là  delle  grandi  anastomosi,  prodoce  sopraitotio 
il  rammollimento  bianco  o  giallo,  ed  il  rammollimeoto  rosso,  che  si  osserva 
nella  parte  alterata  della  midolla  spinale,  rimane  quasi  sempre  limitato  alla 
circonferenza: 

4.  L' iperemia  enorme  della  vena  porta  (provocata  dall'  aumento  della  pres- 
sione del  sangue  eh'  essa  contiene),  che  a*  osserva  a  seguito  dell*  embolìa  delle 
arterie  intestinali,  prova  che  vi  deve  esistere  una  forza  speciale,  ausiliaria,  del 
circolo  della  vena  porta  ;  la  qualeforza  soppleroentaria  potrebbe  essere  o  l'azione 
peristaltica  delle  villosità  e  delle  pareti  dell'intestino,  paralizzata  dall'embolia, 
od  il  torrente  dell'arteria  epatica,  diminuito  dall'embolia.  Gii  è  assai  verosi- 
mile,, nota  r autore,  che  si  può  riguardare  nell/o  stesso  tempo  l'azione  peristal- 
lica  delle  villosità  e  delle  pareti  dell'  intestino,  e  il  torrente  dell'  arteria  epatica 
come  forza  ausiliaris  della  circolazione  della  vena  porta. 

5.  Le  nausee,  il  vomito  e  la  diarrea,  occasionati  dair  embolia  delle  arterie 
intestinali  in  prima  fila,  dipeodono  da  quest'iperemia;  P intossìcamento  pu- 
trido ò  un  fenomeno  secondario  dovuto  all'  assorbimento  delle  materie  decom« 
poste  dalla  gaogrena  estesa  a  gran  parte  della  moccosa  intestinale.  Né ,  ad  av- 
viso dell' aotoft,  l'osservarsi  degli  stessi  sintomi  in  seguito  all'avvelenamento 
diretto  del  sangue  prodotto  dall'  iniezione  delle  materie  putride  contraddice 
alla  proposizione  accampata;  poiché  l'intossìcamento  putrido  del  sangue  po- 
trebbe, osso  pure,  primitivamente  paralizzare  l'azione  peristaltica  .delle  villo- 
sità e  delle  pareti  dell'intestino,  e  questa  paralisi  produrrebbe  allora  un'  ipe- 
remia della  vena  porta  e  della  membrana  moccosa  dell'intestino,  precisamente 
come  nell'embolia  delle  arterie  intestinali  [Àrchxves  de  médeeine.  septembre, 
e  Giom.  deir  àecad.  dimed.  di  Torino,  ottobre,  4863). 
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SBUE  LESIOin  ATROnCHE  DELLA  MIDOLLA  SPIRALE 

(tabu  ooualu  atassia  locovotucb  mc.  bc) 


RIVISTA   CRITICA   DEL   DOTI.  AXENFELD. 

Negli  Arcbives  géoérales  de  Médecine  il  Docheone  pobblicò  nel  4S58  e 
48tf9  le  sae  ricerche  aopra  una  malattìa  dei  centri  nervosi  non  punto  ignorati 
al  certo ,  ma  imperfettamente  e  copfosamente  avanti  di  Ini  descritta.  Credendo 
la  malattia  affatto  nuova  egli  cercolle  nn  nome  e  scelse  quello  di  ata$$ia  looo- 
motrice  progremva,  che  ne  ricorda  il  sintoma  il  più  coapicoo,  il  segno  palo- 
gnomonico. 

Il  lavoro  del  Dacbenne *  face  pubblicarne  molti  altri  senza  indugio;*  oort 
come  prima  e  felice  conseguenza  invogliò  i  dotti  ad  apportare  maggiore  atten- 
zione alla  patologia  positiva  del  sistema  nervoso.  Quindi  secondo  che  i  docu- 
menti si  moltiplicarono,  a  poco  a  poco  la  qoislione  si  allargò  e  cangiò  aspetto: 
un  ponto  OKuro  si  trovò  schiarito  ;  altro  ne  sorse  che  richiese  nuove  investi- 
gazioni; sollevossi  una  utile  agitazione;  alcuni  punti  di  Fisiologlli  vennero  ri- 

*  DucHEFfNE  (de  Boulogne),  De  VAtaxie  locomotrice  progreaive.  [Archwa  géH, 
de  mèi,,  décembre  1858.  janvier,  février,  mars  1899).  Vedi  ancora  Ih  VÈUttrìiaHom 
loealisie,  )•  édit.,  Paris  1861,  T.  Vili,  pag.  547. 

*  Citeremo  particolarmente  fra  i  lavori  pubblicati  in  Francia: 
Tbousseau,  De  V Atassie  locomotrice  progrutive  [Union  mèi.  1861). 
BoiJRDON,  Un  cai  d'ataxie  locomotrice  progrenive  [Union  méd.^  1861).  Eludei 

eliniquet  et  hntologiquei  tur  l'ataxie  {ArcMvei  gin.  de  méd.,  1861.  NouvelUi  recerehei 
cliniquei,  ed.  (Archivee  gén.  de  méd,,  1862). 

I.  Lecoq,  Deux  obicrv,  d'ataxie  locomotrice  progreaive  {Archiva  gin,  de 
méd.,  1861  j. 

TEissiEa  (de  Lyon),  De  l'ataxie  muteulaire  {Ga%ette  méd.  de  Lyon  1861  et  Ì86S, 
Paris,  1862,  in-8.) 

Vernat,  Obicrv.  d'ataxie  mmeuìairecompliquéed'aneithéneiUnianmédAM]. 

OuLMONTp  Ob$erv,  d'ataxie  {Union  méd  ,  186i.) 

Marrotte,  Obterv.  d'ataxie  iuivie  d'autopsie,  ibid.,  1862. 

Ch\rcot  et  VuLPiAN,  Note  iur  un  cai  d*atrophie  da  cordone  poitérieurtf  eie, 
{Gautte  mé't.,  1862.) 

Molte  tesi  della  Paoollit  di  Parigi  trattano  il  medesimo  soggetto;  e  specialmente 
quelle  da  Oojardin-Beauiibtz  ,  da  Carré,  da  Elwart  ec  pubblicate  nel  18^  e  I86S. 
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messi  In  qtiestìone;  lesioni  materiali  discoperte,  stadiale  nnove  difficoltà  nel 
diagnostico  e  nella  classificazione;  ed  inoltre  oltennli  alcuni  vantaggi  inopinati 
Delta  terapeutica.  Certamente  nessun  lavoro  definitivo  e  completo  da  cosi  fatto 
movimento  potè  fino  a  qui  derivare,  tuttavìa  non  ci  sembra  oggi  inutile  né  in- 
tempestivo di  prendere  in  esame  e  considerare  attentamente  tutti  gli  sforzi 
tentati;  per  avventura  aggiustando  gli  studi  che  vennero  prodotti  sopra  questa 
qoistione,  arriveremo  a  meglio  valutare  T  importanza  relativa  di  tutto  ciò  clie 
è  stato  fatto,  e  di  quello  che  rimanga  a  fare. 

I.  Cominciamo  con  ricordare  brevemente  le  principali  propqsizioni  da 
Ihichenne  stabilite. 

Esiste  una  afifezione  lenta  dei  centri  nervosi,  caratterizzata: 

Per  quùnto  spettO'aUa  fisiologia  patologica:  f''  Da  un  sintomo  essenziale  e 
costante  la  non  coordinazione  dei  movimenti  volontari;  è  uno  stato  di  pseudo- 
paratisi  con  contrasto  sorprendente  fra  la  forza  latente  del  sistema  mnscolare  e 
la  di  lui  funzionale  impotenza:  i  malati  non  possono  camminare,  ni  stare  in 
piede,  né  servirsi  dei  membri  superiori:  ma  nondimeno  sono  diìferenti  dai  veri 
paralitici  perché  conservano  una  singolare  vigeva  nella  contrazione  muscolare, 
palesata  dal  dinamometro,  e  perché  possono  liberamente  effettuare  i  movimenti 
semplici  di  flessione  e  di  estensione ,  d* abduzione  e  d'adduzione,  ec.  S^Da 
altri  sintomi  accessorii  i  quali  bene  spesso  accompagnano  od  anche  precedono 
il  pervertimento  della  mobilità  :  indebolimento  della  vista;  vere  paralisi  di  vari 
nervi  del  cranio ,  specialmente  del  sesto  paio  o  del  terzo  ;  dolori  folgoranti  sof- 
ferti nelle  membra  ;  anaestesia  del\a  pelle  e  dei  muscoli ,  ec. 

Per  quanto  spetta  alla  Clinicat  la  malattia  della  quale  parliamo  appartiene 
alla  classe  di  quelle  dette  progressive;  comincia  coi  sintomi  somministrati  dallo 
stato  della  vista,  i  dolori,  l' anaestesia  (primo  periodo);  contìnua  con  i  feno- 
meni di  pseudo-pai*alisi  dei  membri  inferiori  che  a  poco  a  poco  ai  membri  su- 
periori si  estendono  (secondo  periodo);  ed,  arrivata  al  più  alto  grado  di  esten* 
ziooeedi  gravezza  (terzo  periodo),  termina  sempre  colla  morte  sia  per  dato  e 
fatto  di  socoessioni  morbose ,  sia  per  dato  e  fatto  di  una  qualche  complicazione. 

Per  qnanio  spetta  alla  natura  mancando  lesioni  anatomiche  apprezzabili 
dobbiamo  porre  T  atassia  looomotrice'fra  le  nevrosi,  e  secondo  ogni  probabilità 
dobbiamo  credere  che  questa  nevrosi  abbia  sede  nel  cervelletto  organo  coordi- 
natore dei  movimenti  volontarii  secondo  Flourens  e  Bouillaud. 

Tali  erano  in  succinto  le  conclusioni  del  Duchenne.  Egli  non  poteva  es- 
sere immune  dalla  doppia  opposizione  che  incontrano  tutti  quelli  che  tentano 
di  inoovare.  Sorsero  in  prima  i  negatori  o  piuttosto  gli  sprezzanti,  che  per  ve- 
rità celarono  il  loro  nome.  A  sentire  costoro  la  dottrina  delle  affezioni  nervose 
poteva  tkte  a  meno  di  un  supplemento.  In  oltre  che  cosa  era  questa  malattia 
recentenenle  acoperta  che.  veniva  a  confondere  le  descrizioni  classiche  della 
paraplegia,  del  reumatismo  cronico,  della  corea ,  della  paralisi  generalef  Se  una 
aimigliante  malattia  esiste,  insinuavano  essi,  è  certamente  una  di  quelle  rarità 


olile  per  nn  qaalche  Sepulerelum  di  fatti  memorabili»  deUa  quale  il  Taro  ditti- 
co, il  medico  pratico  nulla  paó  Tare.  I  più  gravi  aggiungevano,  che  da  gran  tempo 
sopra  il  sistema  nervoso  ai  studiava  e  disputava;  che  senza  dubbio  la  acienza 
era  per  sé  cosa  inolio  eccellente,  ma  che  sarebbe  stata  ancora  migliore ,  se  si 
fosse  saputo  condurla  a  resultati  pratici,  p^r  esempio  a  stabilire  una  buona 
formula  dì  siroppo  o  di  pillole.  Altri  risalendo  più  in  alto  deploravano  le  sven- 
ture del  presente  tempo,  la  tendenza  allo  sminuzzare,  la  frivola  curiosità  del- 
Tanalisi,  opposte  alle  larghe  vedute,  alle  sintesi  comprensive  dei  passati  tempi,  ee. 
Che  rispondere  a  tutto  ciò,  se  non  se  con  Bacone ,  che  una  acoperta  è  sempre 
una  ingiuria  diretta  a  coloro  che  non  l*  hanno  fatta?  Volere  confutare  coai  strani 
argomenti  sarebbe  fatica  perduta. 

.  Passiamo  adunque  ad  altre  critiche  più  ragionevoli  che  furono  mosse  al 
lavoro  del  Duchenne.  Queste  hanno  il  carattere  di  reclami  :  non  è  Tesattezza  dei 
fatti  che  esse  mettono  in  dubbio,  è  la  novità  dei  medesimi*  E  la  questione»  av- 
vertitalo bene,  non  è  semplicemente  personale,  ha  un  grande  interesse  acien* 
tifico,  e  merita  un  severo  esame. 

IL  II  Landry,  autore  di  una  memoria  meritamente  stimata  sopra  le  sen- 
sazioni tattili,*  aveva  stesa  la  storia  della  anaestesia  muscolare.  Continuando 
gli  studi  di  Ch.Bell,  di  Belfield-Lefèvre,  di  Gerdy  intorno  la  sensibilità  dei 
muscoli,  aveva  descritto  gli  effetti  che  induce,  specialmente  nei  movimenti  vo- 
lontani,  l* abolizione  morbosa  di  questa  facoltà  fisiologica,  aveva  insistito  sul 
potere  che  hanno  i  malati  di  supplire,  fino  ad  un  certo  punto,  al  senso  musco- 
lare col  senso  della  vista  ;  suU'  aggravamento  del  disordine  dei  movimenti  tutte 
le  volte  che  l*  oscurità  o  la  perdita  della  vista  rendono  1*  anaestetico  inabile  a 
misurare  cogli  occhi  V  estensione  e  la  forza  delle  contrazioni ,  ec.  Sventurata- 
mente, l' anaestesia  muscolare  è  uno  stato  patologico  rade  volte  semplice,  e 
una  delle  affezioni,  colla  quale  più  di  frequente  si  osserva,  insieme  a  vero  dire 
con  molti  altri  fenomeni  morbosi,  è  appunto qoeUa  che  Duchenne  chiama  alas* 
sia  locomotrice  progressiva.  Non  era  cosa  facile  stabilire  quanta  influenza  avesse 
una  alterazione  che  con  altre  molte  si  raggruppava.  Trovando  in  un  tal  malato 
da  un  lato  la  sensibilità  muscolare  perduta,  dall'altro  i  movimenti  volontari 
turbati,  non  pare  di  buona  ragione  dovere  collegare  e  subordinare  l'uno  di 
questi  fatti  air  altro,  e  ritenere  Tono  come  causa,  l'altro  come  eflbtio?  Landrjr 
non  seppe  niente  resistere  a  questa  logica  che  sembrava  essere  quella  dei  Catti 
stessi,  ed  in  quasi  tutte  le  osservazioni,  che  egli  ha  pubblicate,  lo  vediaoKO  coi- 
r  atassia  locomotrice  sotto  gii  occhi  descrivere  la  paralisi  del  sentinMnto  d' at- 
tività muscolare,  spiegando  quella  con  questa.  Allorché  poi,  nella  Meauniadi 

*  0.  Landrt,  Recherches  phy$,  et  pathoL  iur  Ui  ietuattont  taefUei  {ÀrMvti 

Mémoire  iur  la  porùlysié  du  ieniimenl  d'acHiHté  mu$eukrìn  {Ca%eiU  dei  képi- 
lauaì,  1865.  MoaiUur  de$  h^ùnx,  1858). 

Traiti  eompUt  dei  paralytiei;  Paris,  185Q,  ia^ 
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DocfaeDoe  trovò  le  medesime  descrizlooi,  e  per  coti  dire  qne*  iQededimi  melati 
mi*  quali  aveva  Issato  il  sao  lavoro ,  soppose  iogenaamente  che  l' atassia  loco- 
motrice non  fosse  che  an  nuovo  nome  dato  oel  4  856  alla  perdita  del  sentimento 
maacolare,  descritta  nel  4855. 

In  ciò  oravi  errore.  Vedremo  più  innanzi  clie  Tanaestesia  mnscoìare  som- 
plico  (come  qnella  per  esempio  elio  si  osserva  qualche  volta  nelle  isteriche)  ori- 
gina dei  sintomi  considerabiìmente  differenti  da  qoelli  che  appartengono  alta 
atassia  locomotrice.  In  oltre:  anco  prendendo  in  esame  soltanto  i  fatti  d'atassia 
muscolare,  non  avremmo  facoltà  di  stabilire  fra  qnesii  fenomeni  concomitanti 
on  rapporto  semplice  e  diretto  di  cansa  ad  effetto;  V  atassia  potendo  essere  mar- 
catissima  e  r  anaestesia  muscolare  ben  lieve.  Finalmente ,  e  questo  perei  tron- 
chi la  questione,  vi  sono  degli  atassici  ne'  qnali  colla  Incoordinazione  la  più 
grande  dei  movimenti  non  é  possibile  incontrare  alcuna  modifiùazione  delia 
aahsibilità  cutanea  e  moscolarOé  Pertanto  vedremo  seguitando  avanti  che  anche 
nei  casi  di  questa  specie  può  avvenire  che  tutti  i  modi  della  sensibilità  non  si 
mantengano  in  un  modo  assoluto  allo  stato  normale. 

Poiché  incidentemente  %iamo  discesi  a  parlare  dell'  anaestesia  muscolare 
e  della  parte  statale  attribuita  nei  disordini  della  motilità,  ci  sia  permesso  di 
citare  intorno  a  ciò  un  lavoro  del  Dott.  Brach  di  Colonia.  Ecco  quanto  scri- 
veva questo  medico  (nel  48401)  in  on  articolo,  '  nel  quale  esaminava  un  punto 
imperfettamente  conosciuto  della  fisiologia  dei  nervi,  ed  una  forma  singolare 
di  paralisi  (forma  che  secondo  l'autore  appartiene  all'atrofia  spinale  o  tabes 
dorsaB$).  Partendo  dall'  idea  che  il  teHimento  del  motAmènto  é  necessarissimo 
all'  esercizio  dei  movimento  medesimo  riconosce  e  denota  uno  stato  paralitico 
speciale  non  per  anche  perfettamente  conosciuto,  e  del  quale  spera  che  altri 
osservatori  scriveranno  un  giorno  1*  istoria.  «  In  simil  caso,  egli  dice,  non  è  la 
sensibilità  generale  che  manca,  nò  la  contrattilità  dei  muscoli,  ma  si  bene  la 
percezione  del  movimento Il  camminare  di  cosi  fatti  ammalati  ha  qual- 
che cosa  di  distintivo:  i  movimenti  disordinati  che  quelli  fanno  coi  loro  mem- 
bri non  si  osservano  giammai  nelle  paralisi  ordinarie  ....  Non  avendo  la  sen« 
sazione  dei  movimenti ,  ricorrono  agli  altri  sensi  per  supplirla,  ed  allora  la  vi- 
sta tanto  particolarmente  li  aiuta,  che  é  difficile  od  anche  impossibile  possano 
camminare  nell'oscurità. 

Il  Laiidry  non  avrebbe  potuto  dir  meglio. 

Un'altra  deecriziooe  della  anaestesia  muscolare  chiarissima  ed  anco  pre- 
cisissima trovasi  in  un'opera  celebre  che  avremo  occasione  di  citare  più  volte.' 
e  La  perdita  isolata  delia  sensibilità  muscolare  (nel  testo  :  anasthesia  muscolam) 

*  Beach,  Veber  einen  nieht  kinldnglieh  beobaehL  PuM»  aui  d,  Phytiol.  d. 
Htrvtn  ti  eÌQtnthumU  Art  von  Lahmung  (Med.  Zuttchr  d.  Vertiiu  f,  Hoilk  in  Preus' 
«e»,  1840,  n«  45.)  Lo  stesso,  ibid..  184i,  n<>  3  e  4. 

s  BoMBBRG.  Die  iVervett-JBrodkàetleii  de*  JfeuMhea,  Od*  I»  pag«  S38;  3*  ediz* 
Berlin,  1857,  (1*  edii.  1840.) 
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senza  abolizipoe  aimoltaiiea  di  quella  dei  tegmoenti  aecoai|iegqa  coaUotemiit* 

la  tabes  dorsalis  »  (vedremo  tra  poco  che  questa  parola  è  sioooìmo  di  atassia 
locoau)trice  progressiva).  «  Comincia  a  mostrarsi  al  principio  della  malattia, 
diviene  più  e  più  marcata  nel  suo  corso,  e  non  cessa  di  poter  esser  distinta 
se  non  che  verso  la  6oe,  allorché  la  debolezza  muscolare  confina  colla  paralisi 
propriamente  detta.  In  questi  malati  gli  occhi  sono  i  regolatori  degli  atti  ma- 
scolari  e  fanno  quasi  V  uffizio  di  antenne  vigilanti;  quindi  1*  inattitudine  dei  loro 
movimenti  é  al  più  alto  grado  nel!'  oscurità,  o  allorquando  sopravviene  la  amaa- 
rosi  che.avanzando  il  male  non  manca.  La  pelle,  tranne  neirnltimo  periodo  del 
male,  conserva  integra  la  sensibilità  propria.  » 

Non  abbiamo  certamente  intenzione  di  attenuare  il  merito  del  Landry,  di 
negare  ciò  che  ha  aggiunto  a  quelli  ora  da  noi  esaminati  e  dei  quali  sicaramente 
egli  non  aveva  conoscenza.  ^  Vogliamo  soltanto  mostrare  upa  volta  ancora  quanto 
il  cercare  la  priorità  sia  còsa  azzardosa  nella  medicina ,  nella  qoale  tolto  ó 
stato  esaminato,  e  tutto  richiede  nuovi  esami. 

Ilk  Dopo  il»  richiamo  del  Landry  venne  quello  del  Bonilland.^  Tutti  cor 
noscono  le.  esperienze  curiose  fatte  da  questo  Professore  sulle  funzioni  del  cer- 
velletto, '  esperienze  che  i* hanno  condotto  a  ritenere  quest'organo  come  il 
coordinatore  degli  atti  muscolari  dello  stare  in  piedi,  del  tenere  l'equilibrio, 
del  camminare.  Cosa  meritevole  d'osservazione,  la  alterazione  patologica  che 
viene  sviluppata  artificialmente  negli  animali  producendo  una  lesione  nel  cer« 
velletto  rassomiglia  talora  di  punto  in  punto,  e  fino  alla  più  minuta  gradazione 
di  sintomi  quella  che  osserviamo  nei.  malati  assaliti  dall'  atassia  locomotrice.  I 
nomi  stessi  di  delirio ,  di  follia,  dì  atassia  furono  da  Bouìllaud  tolti  alle  alt^ 
razioni  delle  funzioni  del  cervello  ed  applicati  alle  alterazioni  del  movimento.* 
Fu  adunque  il  primo  a  chiamare  cosi  quel  turbamento  speciale  qualificato  da 
an  difetto  di  energia  armonica  delle  diverse  azioni  muscolari*  L'incoordina- 
zione (letteralmente  atassia]  ò,  secondo  che  egli  scrive,  un  elemento  comune  ad 
un  gran  numero  di  malattie:  lesioni  del  cervelletto;  pralisi  generale,  corea, 
tremore,  ec.  Bouìllaud  aveva  adunque  perfettamente  ragione  quando  diceva 
che  molti  anni  prima  di  Duchenne  aveva  scoperta  e  nominata  l'atassia  locon^o* 
trice;  che  egli  aveva  indicate  le  malattie  del  cervelletto  fra  quelle  che  hanno  l' in* 
coordinazione  dei  movimenti  nel  numero  dei  loro  sintomi  più  ragguardevoli.  Non 

^  Fra  le  altre  pubblicazioni  ancora  più  antiche  che  trattano  del  sentimento 
muscolare,  citeremo  specialmente  Yellot  (Ht story  ofaeaseofanaesihesim,  in  London 
tned-chirurg.  transactions,  T.  Il,  pag.  90;  181  i.  (seconda  edizione,  1816). 

'  Des  signes  propres  à  (aire  distinguer  les  hémorrhagies  eérébrales  des  hémor* 
rhagies  cérèhelleuset,  Le^n  par  M.  le  D' VoisiN  (Union  medicale^  nouvelle  sèrie,  1859, 
T.  II,  pag.  555.) 

*  BoDiLLAun,  Reckerches  expérimentales  et  cliniques  tendoni  à  téfuttr  Vopinion 
de  Gali  sur  letfonotions  du  cervelet  {Arehivet  gén.  de  méd.,  T.  XV,  pag.  64,  1827.) 

*  BoiULLAUD,  Trmté  de  msographie  medicale  [art,  Ataxie)^  T.  V,  pag.  317, 
ifi-8.  Parto.  1846. 
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biMgMdinleiiiicare  che  la  malattia  descritta  come  nuova  era  posta  da  DocheDoe 
medesimo  fra  le  nevrosi  del  cervelletto  —  Rispondendo  il  Dachen,oe  stabiliva 
con  ragione,  che  sintoma  e  malattia  sono  due  quantità  patologiche  incommen- 
surabili; che  il  sintoma  è  ona  parte,  la  malattia  un  tutto;  che  riconoscere  io 
un  malato  movimenti  incoordinati  non  ba^ta  per  diagnosticare  la  corea,  il 
tremore,  la  paralisi  generale,  o  la  emorragia  nel  cervelletto,  giacché  secondo  il 
Bouillaud  io  tutte  queste  diverse  malattie  vi  è  V  atai9ia.  In  conclusione  cedendo 
il  Docbenne  sulla  fisiologia  patologica,  fondava  la  sua  difesa  saJla  patologia 
clinica  nella  quale  l' evoluzione  ed  il  isoocatenamento  dei  turbamenti  funzionali 
hanno  principale  importanza,    . 

Ma  )e  resultanze  necroscopiche  raccolte  di  poi  hanno  dato  una  risposta 
ancora  più  decisiva.  Quando  la  supposta  nevrosi  fu  trovata  accompagnata  di 
gravi  alterazioni  di  tessitura,  l'anatomia  patologica  precisando  la  sede  di  tali 
alterazioni  terminò  di  colpo  una  questione  che  avrebbe  potuto  prolongarsi  in- 
definitamente. È  nella  midolla  spinale,  alla  quale  ne  anche  si  pensava  durante 
cosiffatta  discussione,  che  si  riscontrano  le  alterazioni  caratteristiche  dell'atassia 
locomotrice  :  sempre  ò  la  midolla  spinale  che  è  alterata  ;  quasi  sempre  io  una 
porzione  molto  limitata,  e  con  circoscrizione  tal  mente,  precisa  che  una  vivise- 
zione durerebbe  fatica  ad  uguagliare.  Il  cervelletto  è  stato  sempre  privo  di 
qualsivoglia  lesione  sensibile. 

Tali  fatti  inaspettati  atterrarono  I*  edifizio  del  Duchenne  e  quello  del  Bouil- 
laud a  un  tempo:  il  primo  per  cagione  di  quelli  perde  la  sua  nevrosi  atassica» 
il  secondo  la  sua  limitazione  esclusiva  del  potere. coordinatore  nel  cervelletto. 

IV.  Né  Tanaestesia  né  l'incoordinazione  del  movimento  sono  adunque  sin- 
tomi necessarii  dell'  atassia  muscolare  progressiva.  L' atassia  locoaaotrice  é  al 
certo  una  malattia  nella  quale  l' uno  di  questi  sintomi  frequentemente,  l'altro 
costantemente  si  osserva ,  ma  può  decorrere  senza  il  primo  ed  essere  diagnosti- 
cata avanti  T  apparizione  del  secondo. 

Tuttavolta  farebbe  errore  l'ammettere  che  il  Dophenne  9ia  stato  il  primo 
a  sospettare  l'esistenza  di  questa  entità  morbosa. Fra  i  di  lui  predecessori  pos- 
siamo ricordar  Hutin,  ^  Monod,  *  e  specialmente  GrUv.eilbier  '  in  Francia;  Todd  ^ . 
e  Gull'.in  Inghilterra;  Brach,*  Steinthal^  e  Wunderlich^  in  Germania.  Giù-. 


>  Bqtbi,  iVMHPeUe  mUi0ikéqu»  méd.,  i9»,  T.  I,  pt^.  Ài.  V.  anebe  BiMei.  4é 
la  Sop.  anat.,  .1827.  T.  Il,  pag.  134. 

'*  MoNOD,  De  quelquee  maladin  de  la  moèlU  épinière,  (BulL  de  la  Soe,  onal. 
18W,  T.  II.  pag.  86.) 

*  Crotbiuiibe,  Anatomie  pathologiqué ,  avec  ptanehes  (iivr.  31  e  38,  Paris, 

18aO-iB4j»0 

*  TooD,  PhyiioLofthe  tMrvomsyUem,  [Cydop.jof.  anii/.aii<lp4y«,  London.  1847.) 
'  GuLL,  Caeen  of paraplegia,  {Guy't  Hosp,  Reparti^  1838, 3«  serie,  T.  IV,  pag.  60.) 

*  BaACH,  loc.  dt. 

^  STKi^TnjJ^BeUràge*,Geichieiaed,  Tabe$dor$uaU${Sufeland'sjom^^  1844.) 

*  WuNDfiELicil,  Pre^fMiìM  ipUittlparatu^e  t»  Haudb»  d^  FatM^  u,  Tetmpie, 
Berlino,  1853.) 


—  436  — 

•tizia  però  domanda  aia  raeoziooato  ed  in  modo  particolare  il  professore  Rom- 
berò dì  Berimo  il  coi  lavoro  sopra  la  tabes  dorsaUs  oggi  pare  anche  dopo  la 
Memoria  pubblicata  negli  Archi ves  gén.  de  Méd.  é  il  migliore  ed  il  più  isinit- 
ti^o  di  quelli  che  possono  essere  consoltati.  Per  la  qaal  cosa  ci  crediamo  ob- 
bligali a  darne  qui  on*  idea.  * 

Dopo  avere  espressa  l'opinione  che  la  midolla  spinale,  alterata  come  con- 
diiUtore  nella  semplice  paraplegia,  paò  essere  modificata  nelle  sue  fnnzioni  di 
eentralUà\  e  questo  appunto  intervenire  nella  Tahei  donali»;  Romberg  impren- 
de la  descrizione  dei  sintomi.  Enumera  i  turbamenti  della  vista,  lo  strabismo, 
r  anaestesia  cutanea  e  muscolare  ;  descrive  con  meravigliosa  esattezza  i  dolori 
fulgoranti  (bìHtthonl)  dei  membri,  ed  anche  la  sensazione  al  torace  ed  all'ad- 
dòme di  circolare' stringimento;  distingue  le  qualità  speciali  del  disordine  che 
il  moto  locate,  e  l*  equi  librazione  soffrono,  segnalando,  fatto  a  parer  suo  distin- 
tivo, che  la  chiusura  degli  occhi  apporta  istantaneamente  un  aumento  neir  in- 
certezza vertiginosa ,  ed  un  moto  tanto  oscillatorio  che  fa  ben  presto  cadere  il 
disgraziato  infermo;  insiste  sulla  persistenza  dei  movimenti  sémplici  di  flessione, 
di  estensione  ec.  che  possono  liberamente  effettuare  stando  in  letto  ;  mostra  che 
ildifetto  di  coordinazione  si  propaga  dai  membri  inferiori  ai  superiori  dopo  essere 
acato  preoedato  da  torpore  e  stupore  deU'annlare  e  del  pìccolo  dito;  non  divìde  il 
corso  della  malattia  in  periodi  vari,  ma  seguendo  minutamente  l'evoluzione  or-^ 
dinaria  dei  fenomeni  dal  primo  apparire  della  malattia  fino  al  suo  termine  ci 
ÌÉ  assistere  alle  alterazioni  di  aggravamento  e  di  mitigamento  che  presentano, 
e  con  pittura  sorprendente  espone  i  malati  condannati  ad  un  riposo  assoluto, 
completamente  ciechi ,  travagliati  da  paralisi  del  retto  e  della  Tossica  con  escare 
prodotte  da  nn  longo  decubito,  conservando  frattanto  tutta  la  loro  conoscenza, 
e  talvolta  anche  V  esatta  percezione  delle  impressioni  tattili.  Lungi  dal  confon- 
dere questo  insieme  di  fenomeni  con  altre  affezioni  spinali  Romberg  al  contra- 
rio lo  distingue  da  quelle  facendo  acquistare  ai  fenomeni  valore  di  segni  asso- 
Idti.  Quindi  stodia  Tetiologia  del  morbo  nei^uoi  principali  elementi.  Finalmente, 
condottovi  dai  resultamenti  dì  alcune  autopsie,  la  sede  della  lesione  materiale 
ripone  nei  fasci  posteriori  della  midolla  spinale,  e  nelle  radici  posteriori  dei 
nervi  spinali;  la  porzione  dorso-lombare  venendo  in  generale  di  primo  tratto 
alterata,  %  Y  alleraziooe  nel  suo  andamenlo  ascensionario  decrescente ,  propa* 
gandosi  di  poi  da  questo  punto  fino  ali*  encefalo  nel  quale  alcune  Keri  tracce 
di  alterazione  sono  state  trovate.  In  questo  punto  viene  ricordata  l*  atrofia  dei 
nervi,  e  le  laminelte  ottiche  ec.  ee.  La  massima  gravezza  dei  prognoelieo  e  la 
niuna  utilità  della  terapeutica  ordinaria  molto  meno  afuggirono  all'  avvedotei- 
za  di  Oli  tale  osservatore. 

'  ROMBBRG,  Lehrh,  d.  Nervenkr»  eie.  Il  capitolo  che  tratta  della  Tahei  donalit 
ai  trova  In  parte  tradotto  nel  libro  di  Dochenni*  {De  VEleelrUaHon  lotaHiée)  page  617, 
8*  edizione,  Paris,  iM.  Gharcot  e  Tulpian  ne  hanno  dato  un  estratto  meno  lireTé 
nelle  Note  sor  on  caa  d'atrophie  ec.  {GauiU  AeMMiiaMrf,  1861.) 


—  «7  — 

Questa  mmiogralia,  opera  eceeNente  per  la  esattezza  e  ta  concimene,  i  com- 
pleta. Nolla  vi  maoca»  ae  neeecettol  la  dichiarazione  pie  chiara  del  contrasto» 
taóto  bene  da  Dacbenne  dimostrato  »  fra  la  paralisi  apparente  e  la  reale  perai- 
atenza  della  vigoria  muscolare;  ^  e  se  ne  eccettui  anche  lo  studio  microscopico 
di  una  alterazione  della  quale  la  forma  ed  il  carattere  atrofico  sono  per  altro' 
chiaramente  indicati. 

¥•  Poiché  viene  in  acconcio  diremo  che  la  denomiMtoirìone  di  fabe$  dof- 
$ttU$  0  doTiualU  data  a  questo  stato  morboso  da  Bomberg  ci  pare  ebbra  pia' 
vantaggi  di  quella  che  il  Dnchenne  gli  diede.  Infatti  nella  sua  brevità  colla  pa- 
rola Tabes  ricorda  l*  andamento  lento  della  malattia,  e  coir  epiteto  dorsalis  ag- 
giunge un  dato  di  anatomia  fisiologica  di  molto  valore;  e  non  permette  sì  fac- 
cia confàsione  fraiin  torlMmento  speciale  della  rootilltè,  atassia,  e  una  malattia 
nella  quale  tal  turbamento  si  presenta  con  altri  fenomeni  consocialo ,  atassia 
locomotrice  progressiva.  Per  lo  che  miglior  cosa  sarebbe  conservarle  M  nome 
di  tabe$  doruAiB^  salvoche  non  si  Protesse  dargliene  uno  più  preciso:  alrtfé  M 
fuBi  jtosteriùri  della  midolla  tpinak, 

{Continua) 
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SUL  GATETBRI8M0  E  SULLA   CURA  DEI  RISTRINGIMENTI   URETRAU 
STIMATI  llfSDPKflAUU:  DEL  OOTT.  MKRCiBin. 

Comincia,  dal  ramuMniare  che  U  difficoltà  dipende  4 o  da  ciò  che  V  orift- 
do  del  riatringimento  essendo  eccentrico»  la  candeletta  non  lo  incontra  ,  t^  da 
ciò  che  esso  è  atretUseimo,  ad  orlo  assai  doro,  e  che  la  candeletta,  quantun- 
que impegnata,  non  può  vincere  la  resistenza  che  caso  oppone,  per  coi  si  piega. 
Egli  consigliò,  venti  anni  fa,  pel  primo  caso  dell»  candelette  leggermente  pie»* 
gate  vicino  alla  loro  estremità,  4Ìa  potersi  in  tal  modo  dirigere  verao  i  differeoti 
punti  della  periferia  dell* ostacolo;  e  pel  secondo,  di  non  osMnprsi  a  voler  via- 
cere  questo  oalacolo  immediatamente  e  polla  ateesa  candeletta ,  ma  di  traver- 
aarne  dapprima  una  parte  con  una  fina,  poi  di  dilatare  questa  porzione  eoa^ 
ma  candeletta  più  gvessa  »  rHornaodo  in  seguito  alla  fina,  poi  di  bibkivo  alla 
groaaa,  e  cosi  di  aeguito. 

*  Alcuni  autori  avevano  notato  così  fatto  contrasto  (Wnnderlich  per  esempio 
die  oppone  rimpotp'nza  del  membri  alla  conservazione  della  forza  muscolare  bfuta)^ 
ma  con  termini  meno  chiari,  tutti  per  aliro  hanno  fóirtstito  sulla  persistenza  del  moti' 
pandatt,  doè  aolTIatesao  fatto  da  un  altro  lato  conalderatoi 


/ 


I  ridtrio^iiMDti  di  origine  tramnaiiGt  oifrooo  •peti»  qveelt  efiverevole 
particolarità,  cbe  essi  eoo  presentano  alla  candeletta  nna  specie  di  imbnlo,  ma 
un  setto  decisa,  perpendicolare  ali*  asse  del  canale. 

Mercier  riporta  due  casi,  nei  quali,  dopo  sforzi  inauditi  e  sempre  infroi- 
taoei  fatti  da  altri  e  da  lui,  egli  ricorse  al  processo  seguente;  fece  fare  un  tabo 
di  8  a  9  millimetri  di  diametro  e  di  16  centimetri  di  lunghetift,  aperto  alle 
sue  due  estremité,  e  un*  asta  d*  acciaio  cilindrica,  inflessibile,  longa  nn  35  cen- 
timetri, dèi  diametro  di  un  millimetro  e  mezzo,  semplicemente  arrotondata  ad 
una  estremità  edairaltra  terminata  da  una  oliva  di  due  millimetri  e  mezzo  jdi 
diametro. 

Introdoce  il  tabo  con  entrovi  no  mandarino  nella  direzione  dell*  asse  del 
canale  e  lo  spinge  contro  il  ristringimento,  coi  lo  atromento  tende  come  lai 
pelle  di  fin  tamburo;  indi  colla  piccola  estremità  dell'asta  egli  esplora  me- 
diante leggiere  pressioni  tutta  la  superficie  del  restringimento.,  e  giunge  final- 
QMnte  a  percepire  una  ineguaglianza.  Se  V  asta  vi  penetra  nn  pochino  senza 
dolore,  ed  bassi  la  sensazione  di  lieve  costrizione ,  quivi  è  l' orifizio  del  ristrin" 
gimenio.  Allora  egli  preme  più  fortemente,  poi  dilata  colla  estremità  olivare, 
conno  nel  secondo  processo  precedentemente  descritto. 

ftfercier  trae  da  due  osservazioni  di  ristringimenti  traumatici  la  conclu- 
sione che  queste  stesse  coartazioni  offrono  diOèrenze  assai  grandi  e  difficili  a 
prevedersi.  Nella  prima,  ove  la  malattia  pareva  pik  grave,  la  dilatazione  ot* 
tenne  facilmente  un  pronto  successo.  Nella  seconda,  molto  più  semplice  in  ap- 
parenza, fu  d'uopo  dar  mano  allo  strumento  tagliente:  ed  anzi  non  fu  dato 
introdurre  uno  scari8catore  terminato  da  un* asta  finissima,  non -potendo  ve- 
nire diretto  attraverso  il  tubo. 

Gli  fu  forza  adunque  di  servirsi  deli'  asta-candeletta  a  guisa  di  condot- 
tore, e  di  fare  scivolare  sopra  essa  fino  al  restringimento  un  tubo  (previa  intro- 
duzione dell*  asta  entro  il  tubo)  dello  stesso  diametro  di  questa,  che  portava 
lateralmente  alla  sua  estremità  mia  mezza  lama  di  lancia  protetta  da  una  guai- 
na. Olunto  lo  strumento  sull'ostacolo,  la  lama  venne  spinta  oltre  e  lo  divise. 
Essa  non  potè  fuorviare  ed  oltrepassare  l' asta ,  perchè  ne  fu  trattenuta  dalla 
offva  terminale.  Mercier  preferirebbe  oggi  una  lama  da  ciascun  lato,  affine  di 
mantenere  al  canale  la  direzione  rettilinee,  circostanza  favorevole  al  passaggio 
ulteriore  delle  candelette. 

II  risultato  di  questa  operazione  fu  eccellente;  al  termine  di  pochi  giorni 
passavano  candelette  del  diametro  di  3  millimetri. 

L' autore  fa  osservare,  cerne  sia  da  preferirsi  il  mòdo  da  lui  tonato  a 
quello  che  consiste  nel  praticare  un  canale  artificiale  sempre  difficile  da  stabi- 
lirsi, ove  formasi  un  tragitto  sempre  più  lungo  dì  quello  cui  è  destinato  a  sur- 
rogare, un  canale  tortuoso,  eminentemente  cicatrizio,  e  per  conseguenza  re- 
trattile. {Afehìive$  générai$$,  septembre ,  e  T  Ebdamwiano  CUmco,  N""  60.) 


RIDUZIONE  Delle  ernie  strozzate  mediante  la  compressione  elastica 

DI  FA8GIE  DI  GUTTAPERCA:   DEL  PROF.  MAISONNEUVE. 

f 

Ecco  la  descrizione  dei  due  processi  asatì  dati*  autore. 

4°  Processo  per  inviluppo  appUeabile  aUe  ernie  iH>/umirioit»  —  Medianta 
tre  0  qaattro  giri  circolari  della  fascia  di  gallaperca  faUi  alla  baeo  e  fortemeole 
stretti  si  rende  il  tomore  erniario  pedancolato ,  poi,  dirigendo  le  volute  della 
fascia  sol  corpo^  stesso  del  tamore ,  lo  si  iavilappa  esattemeate ,  rìcopreodolo  di 
una  serie  di  giri  obliqui,  i  qaali,  pel  loro  nomerò»  arrivano  ad  esercitare  ooa 
pressione  continaa  e  potente,  sotto  V  influenza  della  quale  V  ernia  si  rìdaceeoo 
sorprendente  rapidità ,  cioè  in  due  o  tre  nùnoti  come  termine  medio. 

So  Processo  per  compressione  diretta  da  appUearsi  alle  ernie  poso  pfOlMh 
beranli.  —  Si  passa  sotto  le  reni  del  malato  la  placca  lombare  del  ridsttore;  si 
appone  suir  ernia  il  cuscino  riduttore,  munito  della  sua  asta  trasversale,  le  eoi 
estremità  corrispondono  a  quelle  della  placca  lombare  ;  si  riiioiseono  queste  estre- 
mità corrispondenti^i  col  mezzo  di  molti  giri  della  fascia  elastiea;  questa  ma'* 
novra  produce  già  per  sé  soia  una  yalida  compressione;  poi,  se  vuoisi  aome»* 
tarla  più  oltre,  si  fa  girare  la  vite  del  cuscinetto,  la  quale,  facendo  risalire 
Tasta  trasversale,  tende  di  più  in  più  la  fascia  di  guttaperca,  e  produce  per 
conseguenza  una  pressione  considerevole  ,  però  sempre  elastica. 

La  teoria  di  questo  metodo  poggia  sul  principio  ^  cbe  selle  ernie  atroaiate 
non  è  r  orifizio  erniario  che  si  restringa  a  produrre  lo  stroizaroento^  ma  beati 
V  organo  fuoruscito  che  gonfiasi  e  strozzasi  da  sé.  Donde  la  conseguenza  ebe, 
riconducendo  l' organo  tumefatto  al  suo  volume  normale,  egli  é  sempre  poeBÌ«< 
bile  di  farlo  ripassare  attraverso  V  orifizio  da  esso  dianzi  varcata  (Idem,  ibkl.) 


PNEUMATOGELE  DEL  CRANIO  .CONSECUTIVO  A  UNA  FRATTURA  DELLA  RÒCCA.    . 

1  tomorienfiaematici  della  regione  craniense  non  sembrano  essere  cemani, 
ìmperoccbò,  ricercandone  nei  divarai  trattati  o  raceoUe,  non  ne  abbiiime  pò* 
tato  trovare  che  due  esempii,  Funò  dovuto  al  Prof.  Jarjavay,  e  1*  altre,  ossero 
vate  dal  Prof.  Baiasse,  di  Pestb,  e  riportate  negli  Arehèoi  generali  di  fneSeina 
dell' auoo  4853.  È  dunque  importante  conoscere  questi  casi:  quatto  che  segue 
offre  un  doppio  interesse  i  per  le  oondizioDi  nelle  quali  si  produsse  il  tumore  e 
per  la  guarigione  che  fii  ottenuta. 

Un  minatore  di  Wassy,  di  ani»  44, di  buona  costitiizieBe,eaeevmdV>giii 
malattia  diatesiea,  cadde»  nel  4850,  da  un'  altesia  di  cinque  metri  in  piedi. 


e  provò  immediatanieiit»  an  dolore  ftaso  inteDtiMi»o  alla  parte  poeteriore  aiai- 
8tra  della  testa,  bagliore,  leggere  ▼ertiginì,  tiotinaio  d'  orecchi^  ttordimeoto 
per  una  mezz'ora,  ma  deoza  perdita  della  conoscenza.  Ha assicoreto  più  Tolte» 
dipoi,  di  aver  sentilo  qq  raoiore  di  scricchiolio  dietro  la  testa,  nel  sito  oteaao 
del  dolore.  Dei  resto  non  vi  fa  ferita  né  scolo  di  sangoe  o  di  liqaldo  qualonqne 
al  effettuò  dalle  oreodiìe,  dal  nasco  dalla  bocca.  In  seguito  comparve  oeftlalgia 
o  meglio  dolore  Osso  5  centimetri  al  di  dietro  del  condotto  aodUivo  esterno  del 
lato  sinistro,  difficolti  della  masticazione  a  sinistra;  nion  disturbo  delPioteni- 
genaa,  della  sensibilità  né  della  motilità.  Nion  trattamento.  Sei  settimane  dopo^ 
debolescadell^ udito  e  ronzio  continuo  molesto  oelP orecchio  sinistro.  Attempo 
stesse»  compara,  a  Hvetlo  del  ponto  doloroso,  d*un  piccolo  tumore  che  restò 
atasloMrio  per  otto  mesi,  ma  aumentò  in  seguito  rapidamente  di  volume,  fino 
ad  occupare  la  metà  posteriore  sinistra  della  testa  e  ben  presto  tutta  la  regione 
ooci pitale.  Doe  punzioni  fette  da  un  medico  non  dettero  uscita  che  a  del  gas. 
Allora,  nel  1852,  diciasselte  mesi  dopo  la  caduta,  quest'uomo,  divenuto  inca- 
pace al  lavoro,  entrò  nello  spedale  di  Wassy. 

Il  dott.  Cbevaooé  riferisce  cosi  i  caratteri  del  tumore  in  tale  momento: 
eomìnciaiido  da  sinistrala  4centnnetri  dal  padiglione  dell'orecchio,  misura 
BB'estensiofie  trasversale  di  46  centimetri,  e  si  estende  in  altezza  dalla  nuca 
al  sincipite^  (brroaBdouaa  curva  di  20  centimetri  a  sinistra  e  di  48  a  deetra; 
iodoleale,  elastico,  resistente  alla  pressione ,  senza  calore,  senza  traccia  d' in- 
fiammazione, dà  alla  percussione  un  suono  timpanico,  nion  battilo  né  flàttua- 
aionei  ponto  oon  un  trequarti  die  uscita  a  un  gas  solamente,  il  quale  ba  pre- 
sentato i  caratteri  dell'  aria  atmosferica.  Dopo  la  sua  evscuazione,  si  trovano  un 
poeo  al  di  aopra  e  al  dì  dietro  delP  apoflsi  nìastoidea,  da  4  a  6  centimetri  dai 
condotto  auditivo  sinistro,  doe  rilièvi  duri,  di  consistenza  ossea,  a  margini 
inagoali,  fra  i  qoalt  si  sente  dna  depressione:  li  il  malato  ba  sempre  ed  eacln- 
siVamente  provato  e  accusato  del  dolore.  Quando  costui  Ci  una  forte  espira- 
zione, chiusi  il  naso  e  la  bocca,  l'aria  esce  sibilando  per  l'orecchio  sinistro; se 
si  comprime  il  tumore  colla  mano,  esso  scompare  raggrizzandosi  poco  a  poco  e 
producendo,  al  dire  del  malato ,  uno  scoppiettio  neir  orecchio  stesso.  Il  timpano 
è  lacerato. 

Prendendo  in  considerazione  questi  fenomeni,  l'epoca  della  comparsa  dal 
tomoroi  r  accidente  ohe  l'avea  provocato,  il  dott.  Cbevanee  conclude  trattarsi 
di.0Ba  frattura. <iella  ròcca  per  conTrocolpo,  che  feceva  oomoaicare  la  casn 
col  tessnto  cellulare  sottoposto  al  cuqo  capelluto,  e  apiega  cosi  la  formazioDa 
graduale  del  paeomatocele.  N^llo  scopo  di  ottenere  una  guarigione  radicale, 
risolvetlo  di- provocare  un*  i&Bammazione  adeaiva  nelle  pareti  del  tumore  a  per- 
ciò ebbe  ricorso  al  aetoae.  Questa  suscitò  un'  infiammazione  violelita,  e  41  terzo 
giorno  si  era  formato  un'ascesso,  la  cui  apertura  dio  uscita  a  600  grammi  di  pus. 
Dopo  no  moBodi  naedieatore  V  aderenza  della  pelle  era  compieta.  Ma  due  meal 
dopo  il  tnmora  ai  rilòriBÒ,  arrecando  gli  atessi  accidenti.  Un  «movo  setone,  ap- 


pHcalo  }maedi#UQ^i0«  ^wéam  oadiiovo  a^c^Mói <du^ qnmiB,  volta  fa.sii- 
gailo  dn  paa  guìurigioqe  non  «QieqiiU  dipoi.  Nel  caso  para  dal  prof*  Balàssa, 
citato  di  aopra»  ma  che  oon  proveniva  dalla  stessa  ca^aa,  per  me^zo  d' una  in- 
flammazione  sapporativa  ai  ottenne  1* aderenza  dei  teguoieoti  e  la,  goarigione 
del  paemnatocele.  (I/ntofi  in«i.,  aoùt,  4863.} 


VBRJLPEVTICA. 


yàKtAofiti  IMAM  mmvwuàvm  m  calckilano  issciktb.  ajtfbzioiii  oculari. 

Le  iosoflazloni  di  calomelano,  limitate  da  principio  alte  macchie  diella  cor- 
nea, farono  estese  in  questi  olttroi  tempi  ad  altre  affezioni  da-  Roéle,  Oraefe, 
Artt,  ec.  Il  Oraefe  stesso  asaicorò  con  numerose  sperienze  che  la  aita  polvere 
non  agisce  panto  meccanicamente,  ma  chimicamente.  Le  insnfflazioni  di  calo- 
melano sono  Indicate:  nelle  differenti  forme  dTottalmia  ffttlenòidea  6  pastolosà, 
designate  frequentemente  sotto  il  nome  di  ottalmia  scrofolosa,  esifnlemaiica,  ed 
erpetica,  sempre  però  che  non  esistano  oloerazioni ,  fotofobia  e  forte  epifora:  nel 
panno  consecntivo  alla  cheratite  flittenoide,  qualora  non  vi  si  associ  cheratite 
fascicolare,  nel  qual  caso  il  precipitato  rosso  è  preferìbile,  mentre  il  calomelano 
giova  aoltanto aelregraoBo» di  questa  malattia  |)er .impedirne  il  ritorno;  nelle 
diverse  forme  d'opacità  corneali  né  troppo  dure,  nò  antiche,  quando  abbiavi 
•oaora  leggiera  irritazione^  dell' ooobio  e  8i>  tema  11  ritoroO'  deirjiOis^iQDe  pri- 
mitiva. .  . 

Importa  asaai  che  il  calomelano  sia  finalmente  polverato  e  secco,  onde 
non  si- accumuli  solla  congiuntiva  e  sulla  cornea.,  La  pratica,  di  inaufilare  il  ca- 
lomelano nelle  varie  oitalmie  ci  venne  specialmente  dal  Tricke^  che  la  apprese 
da  ìlayor  di  Losanna,  mentre  era  già  stato  antecedentemente  adoperai  4b  Do- 
puytreo.  Quaotun(|oe non  nuova  codesta  pratica,  npn  saranno  iootilf  ic(^roUarì 
di  Soelherg  più  sofNv  ricordati^  npe  negando  cbeifieaeauo  in  molte  di  QOtaM  a(^ 
fesiofti  egnalmeate.otjli.  il  nitrato  d'argento  o  puro,  o  deateripato,  od  in  colli- 
rio, ed  il  precipitato  rosso  e  bianco  in  pomata  ec.  Sembra  tuUaviit.che  alcuni 
oculisti  non  facciano  troppo  buon  viso  ai  calomelano^  a  apecialineote.nnirottai- 
mia  ffittenolde.  Non  omettendo  mal  la  cura  generale,  il  momento  più  proprizio 
a  coepargere  di  calomelano  e  cornea  e  congiuntiva  ocnlo-palpebrale,  sarebbe  al 
priano  comparire  della  fiiUene  nello  acopo  di  farla  abortire»  Passata  la  pioeala 
irriuzittaie  indotta  dalla  polvere,,  che  potrà  diaMnnlrai  onn  la  ilaopiatnra  fredda. 
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è  opportiiDo  War0  mediiiite  pfega  df  mttìi  Hdo  dalla  Mda  oeolo-palpebt^lé  in- 
feriore r eccesso  che  si  raccoglie,  per  rinnovare  la  pratica  r)gaì  giórno  fino  a 
goarigione  qaasi  ottenuta.  Massima  precanzione  dovrà  aversi  nella  scelta  del 
calomelano;  oltre  che  esso  sfa  secco,  preparato  o  a  vapore  o  per  vìa  timida, 
porfirizzato  e  reso  impalpabile,  è  d'nopo  sia  porìssimo  ed  esente  da  qualunque 
particella  di  sobliroato  corrosivo,  circostanza  codesta  a  coi  forse  potrebbero  at- 
tribnirsi  le  male  prove  toccate  a  taluno  con  qoesto  farmaco,  d'onde  il  discre- 
dito in  eoi  presso  molti  sarebbe  caduto  (Sarà.  med}. 


MBDICATUBA  DBLLB  PU6HB  GDUA  F06UB  DI  LAUR0-GBRA80. 

Nel  oasi  in  cui  una  piega  assume  ook>re  pallido  e,  diminuendo  la  suppu- 
razione, si  copre  di  bottoni  prominenti,  flosci,  che  facilmente  danno  sangue, 
i  topici  d'ogni  specie  agiscono  con  molta  lentezza ,  e  talora  non  producono 
alcun  eflbtta  In  questi  casi  il  dott.  Julia  sperì^nentò  efficacissima  l'applica- 
%ìone  alla  piaga  delle  foglie  di  lauro-ceraso.  Per  esse  fino  dal  primo,  giorno 
aumenta  la  suppurazione  e  si  appianano  le  fungosità;  ri^olvesi  l'ingorgo  delle 
parti  vicjoe,  ae  esistei  e  il  tessuto  inodolare  non  tarda  a  formarsi  (Gom,  de$ 
Hóp^  luglio  4863). 


DBLL'  uno  DELU  8BRAPA  NERA  :  OBL  DOTT.  J.  L. 

> 

In  questi  ultimi  tempi  il  seme  di  senapa  ba  presonella  terapeutica  una 
tale  estensione  che  ci  sembra  utile  di  fissare  i  principii  che  ne  regolano  l' uso. 
Nera  o  bianca  questa  semenza  ò  uno  dei  rimedi!  i  più  attivi  ebò  noi  maneg- 
giamo. Se  essa  può  essere  utile  nelle  persone  linfatiche,  indebolite  dalla  mise^ 
ria  o  da  lunghe  malattie,  bisogna  guardarsi  di  amministrarla  agli  individui 
irritabili,  nervosi,  disposti  a  congestioni  ss.nguigne,  ad  un'irritazione  locale  o 
generale.  Lo  stato  infiammatorio,  una  reazione  febbrile,  la  pletora,  sonoaltretp 
tante  condiaioni  che  controindicano  l'uso.  La  senapa  aumenterebbe  questi  sin- 
tomi, produrrebbe  dell'agitazione,  del  delirio  ed  altri  accidenti.  GomuneaMote 
è  duopo  dirio,  st  abusa  di  qiAslo  mezzo  potente,  tanto  come  stimolante,  che 
come  rivulsivo.  Non  dimentichiamo  che,  nel  primo  caso,  il  inaiato  deve  tro- 
varsi in  quello  stato  di  rilasciamento  e  di  languore  di  tutte  le  fmiaioni  che 
caratterizzano  l'atonia,  l'adinamia.  Nel  secondo,  per  operare  una  specie  di 
metastasi,  per  diminuire  o  fare  cessare  una  concentrazione  morbosa,  una  ini- 
taiione  od  una  flegmaaia,  è  doopo  che  tntlo  il  reato  dell'  organiamo  aia  libero 
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da  ogni  aflbzione  locale;  senza  di  clie  1*  azione  stimolante  esercitandosi  a  pro- 
fitto dell* organo  malato,  tntti  i  sintomi  si  esasperano  in  eambio  di  cedere. 

Fra  i  casi  numerosi  ai  qoali  la  senapa  può  essere  utilizzata,  all'interno 
ed  air  eeterno,  indicheremo  i  seguenti  : 
1*  Contro  lo  scorbuto  : 

Semente  di  senapa  contusa.  . 3S  grammi 

Birra 4  chilogr. 

Dose:  4  o  6  oncie  al  giorno. 

$9  In  una  epidemia  di  febbre  putrida ,  allorché  l*  adinamia,  collegandosi 
colla  atassìa,  minaccia  la  vita  del  malato,  si  prescriverà  con  successo  questa 
preparazione  dovuta  al  dott.  Savy  di  Lodève. 

Senape  polverizzata 46  grammi 

Acqua '. 750      » 

Da  prenderne  mezza  tazza  da  caffè  di  mezz'ora  in  mezz'ora. 
30  II  dottore  Gazin,  l' autore  tanto  stimato  del  Trattato  d^Ue  piante  me- 
dkinali  indigene y  impiegò  vantaggiosissimamente,  in  un'epidemia' di  febbre 
muccosa-putrìdo-verminosa,  la  decozione  di  mostarda  fatta  a  vaso  chiuso, 
fi  Col  mezzo  di  questa  medicazione,  die* egli,  numerosi  vermi  lombriooidi  erano 
espulsi,  la  lingua  coperta  di  un  involucro  mnccoso  e  nerastro  si  puliva,  il 
polso  si  sviluppava,  la  diarrea  diminuiva  poco  a  poco  e  le  forze  si  ristabilivano 
prontamente  ». 

io  Lo  stesso  pratico  raccomanda  contro  l' angina  edematosa  un  garga- 
rismo cori  com  poeto  : 

Semente  di  senapa  nera  .  .  .  . , 3S  grammi 

Acqua t50     -  » 

Miele 9       » 

5*  Citeremo  con  soddisfazione  una  di  lui  formola.  Si  tratta  di  una  pasta 
composta  di  senapa  nera  e  di  fichi  grassi  ^pestati  insieme  che  si  stemperano 
su  filacele.  La  sua  azione  è  rubificante  e  risolvente  in  pari  tempo^  Questa  pasta 
trova  la  sua  applicazione  contro  la  sciatica,  la  pleurodinia,  la  tosse  ferina, 
l'angina,  i  tumori  scrofolosi;  gli  ascessi  freddi  e  contro  la  corizza  cronica. 
Facendo  avviluppare  i  piedi  alternativamente  ogni  sera,  per  un  mese,  colla 
pasta  sinapizzata  in  pedule  di  flanella  ricoperto  di  taffettas  gommato  Gazin 
assicura  aver  guarita  una  corizza  che  datava  da  sei  mesi.  '      ' 

*  •  

Questo  metodo  è  ancora  estremamente  efficace  nei  fanciulli  che  sono  mi- 
nacciati di  congestione  verso  il  capo  ed  il  petto.  Applicando  la  .pasta  ^lla 
pianta  dei  piedi,  si  determina  una  derivazione  salutare.    • 

6*  Nélaton  ha  combattuto  con  successo  la  erepiUuione  (foforoM  dei  ten- 
dini coi  senapismi  ordinarli.  {Pres$&  medicale  beìge^  9  aoùt,  e  Ann.  di  Ckimica^ 
ottobre,  4863.) 

« 

Tom.  XH.  ^  1863.  -  38 
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IL  lUL  DI  MARK,  B  PROPOSTA  DI  UN  NUOVO  ROIEOIO: 

DEL  PROF.  UANTEGAZZA. 

Ne'  miei  lunghi  viaggi  bo  avuto  occasione  molte  volte  di  studiare  in  me  e 
in  altri»  e  sotto  molle  circostanze  diverse,  il  mal  di  mare,  e  ne  vorrei  dire  doe 
parole,  più  da  medico  che  da  patologo. 

Pare  che  fi  medici  Gn  qoi  si  ocònpassero  pintlosto  a  spiegare  la  causa  che 
produce  qoesta  malattia  neltuniea ,  che  a  trovarvi  on  rimedio  che  le  togliesBO 
0  ne  minorasse  almeno  le  cradeli  doglie. 

Per  alcnni,.frai  quali  Semanas,  il  mal  di  mare  è  un'intossicazione  mia- 
smatica marina ,  per.KéfiAUJDBBfv  è  on  solletico  del  diaframma.  Pellaudiiv,  Fi- 
scnea  e  recentemente  anche  BaACHEm,  lo  credono  nn'  anemia  cerebrale.  Gan- 
DBifi  lo  riteneva  una  cardialgia  acuta.  Fobard  ,  facendo  un  sinonimo,  lo  spi^ 
gava  con  una  concussione  meccanica  dei  visceri  addominali ,  e  Gbimélu  ne 
faceva  scoesa  del  centro  epigastrico  di  gravità  corporea. 

GiAcicH,  docente  d*  igiene  navale  in  Fiume,  crede  che  il  mal  di  mare  sia 
un'  astenia  del  sistema  nervoso.  Il  nostro  laboriosissimo  Lussana  lo  pone  fra 
le  vertigini  ecceotrico-nervose.od  obiettive.  ^ 

Il  genio  dispotico  di  BaoussAis  aveva  forse  detto  meglio  di  tutti,  chia- 
mandolo una  nevrosi  gastrica.  Se  egli  aveva  detto  poco,  era  perché  non  si  po- 
teva dir  di  più,  né  la  scienza  al  giorno  d'oggi  potrebbe  far  meglio.  D  voler 
sottilizzare  coi  materiali  troppo,  poveri  anpora ,  che  ci  foraisoe  la  fisiologia  del 
sistema  nervoso,  é  cadere  in  ipotesi  vaghe  o  in  sinonimie  che  simulano  una 
definizione. 

Volendo  dire  il  pochissimo  che  si  può  nello  stato  attuale  della  scienza, 
io  crederei  che  il  mal  di  mare  sia  un  dolore  particolare  dei  eentri  addominali 
del  gran  simpatico,  prodotto  da  un  moto  più  o  meno  vicino  all' oscillazione. 

Né  la  vertigine  visiva,  né  il  miasma  marino,  né  l'idea  preconcetta  del 
dolore  bastano  a  prodarre  il  mal  di  mare;  ma  soltanto  lo  complicano.  Si  può 
addormentarsi  tranquillamente  a  bastimento  immobile  e  svegliarsi  ad  un  tratto 
pieno  di  malessere,  appena  esso  comincia  a  tempellarsi  e  a  cullarsi  sulle  onde. 
L*  impressione  ricevuta  dal  semilunare  e  dagli  altri  ganglj  splacnici 
si  propaga  poi  ai  nervi  gangliari  dello  stomaco,  e  alle  ramificazioni  con  cui 
danno  la  mano  ai  nervi  della  midolla  e  allo  stesso  cordone  spinale,  per  cui  ne 
nascono  poi  contrazioni  di  stomaco. 

Altre  volte  le  impressioni  ricevute  dai  sensi  possono  per  mezzo  del  pneomo- 
gastrico,  vero  telegrafo  centrale  delle  due  vite,  la  cerebro-spinale  e  la  aanglia- 
re,  propagarsi  ai  gaoglj  e  di  qui,  come  nel  primo  caso,  ai  nervi  motori.  Cosi 

*  Monoffrafla  delie  vertigini  e  rieerehe  di  /litotomia  nevroìogiee ,  Milano ,  1858, 
pag.  338. 
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ia  non  posso  wntire  an  odore  ohe  si  svi  lappa  qvando  il  brodo  o  il  sndieinme 
dalle  easserooHe  si  abbracU  sopra  ona  lamina  calda  di  ferro,  senta  che  mi  venga 
nsosea;  perchè  qoeir  odore  mi  tormentò  il  naso  per  molti  giorni  a  bordo  della 
Camiila^  dove  oell'  andare  da  Rio  laneiro  e  Buenos  Aires  fai  crncciato  dal  mal 
dì  mare.  Cosi  moltissimi,  dopo  aver  sofferto  questa  malattia,  non  possono  sen- 
tire r  odore  del  mare  o  del  catrame,  o  udire  un  mmore  che  si  rassomigli  alta 
macchina  a  vapore,  senza  che  si  risvegli  ad  on  tratto  quella  nausea  iodefiniia, 
che  è  quasi  sempre  il  precursore  di  infiniti  altri  malanni. 

Il  malessere  che  alcuni  provano  in  carroxxa  o  soli'  altalena  è  un  piccolo 
mal  di  mure;  e  Tacqua  né  salata  né  dolce  e^»rcita  unMnfloenza  speciale  su  que- 
sta malattia  che  si  può  soffrire  in  tutti  i  suoi  gradi  anche  in  terra  ferma. 

L' essenziale  carattere  di  questo  male  é  il  modo  di  sentire  dei  ganglj 
splacnici  una  data  specie  di  moto. 

Non  tutti  gli  uomini  provano  il  mal  di  mare.  I  piò  ne  soflirono  per  due  o 
tre  giorni  e  poi  si  abituano  ad  un  moto  moderalo ,  ritornando  a  soffrire  quando 
Il  mare  s*  infuria.  In  alcune  burrasche  rabbiose  ho  veduto  soffrire  dei  marinai 
che  navigano  fin  da  fanciulli.  Alcune  persone,  specialmente  del  sesso  gentile, 
non  hanno  la  facoltà  di  acclimatarsi  al  mare  e  soffrono  sempre,  appena  il  ba- 
stimento oscilli.  Conobbi  varie  signore  che,  dopo  quaranta  giorni  di  naviga-' 
siooe,  soffrivano  il  vomito  marino  come  il  primo  di  in  cui  si  erano  imbarcate. 
Le  persone  delicate  e  nervose  e  le  donne  soffrono  in  generale  piò  degli 
altri  di  questo  noiosissimo  male. 

Gli  effetti  del  mal  di  mare  sono  sempre  ipostenizzanti.  Il  cervello  non 
pensa  o  solo  ondeggia  fra  i  crepuscoli  di  idee  confuse  o  dimezzate;  il  cuore 
batte  debolmente,  benché  alcuna  volta  i  polsi  siano  frequenti:  i  muscoli  sono 
flosci.  Ogni  desiderio  è  spento,  pgni  potere  paralizzato.  La  mente ,  in  mezzo  a 
tanta  demoralizzazione  di  tutto  T  organismo,  non  sa  concepire  altro  pensiero 
che  un  desiderio  vivissimo,  qualche  volta  una  vera  ango^toiosa  aspirazione  per 
la  terra. 

Il  mal  di  mare  aumenta,  secondo  il  Davt  ,  la  temperatura  animale:  ^  ma 
io  non  ho  potuto  verificare  questo  fatto  in  molte  osservazioni  fatte  solla  tempe- 
ratura delle  orine.  *  Può  essere  che  ciò  avvenga,  quando  il  male  è  cosi  forte  da 
produrre  contrazioni  spasmodiche  del  diaframma  o  grande  simpatia  di  moto 
negli  altri  muscoli.  Sono  tali  e  tante  le  forme  e  i  gradi  del  mal  di  mare  che 
a  questo  riguardo  poche  osservazioni  possono  avere  pochissimo  valore.  Ho  ve- 
duto mia  moglie,  giovane  e  robusta,  ma  vittima  del  mare,  forse  come  nessuno 
al  mondo,  dar  ragione  al  Davy,  e  farsi  calda  e  febbricitante  dopo  un  lungo  patire. 
Questa  malattia  non  é  cesi  incurabile  come  si  crede  dai  più ,  ed  io  non 
consiglierei  al  mio  peggior  nemico  di  seguire  il  consiglio  di  Tschudi,  il  quale 

*  John  Dawt.   On  Ihe  temperature  of  mm  wUhim  the  Tropke,  —  PhUo9, 
Transact,  1850. 

*  MAHTiGAnA.  DéRa  fampemSMni  ifeUs  oHm  ec.,  Milano,  IWt,  pag.  ti. 
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dopo  aver  detto  dell*  impotenza  dei  diversi  meni  eooaisliati  eontro  il  mal  di 
mare»  scrive  che  Tanica  risorsa  cbe  rimane  è  quella  di  soffrirlo  mit  GedtM 
(con  pazienza).  Anche  nei  casi  più  ribelli  ii  medico  può  sempre  diminuirne  i 
patimenti,  molte  volte  può  toglierli  del  tatto. 

Giova  andar  a  bordo  a  stomaco  pieno,  e  dopo  aver  bevuto  tutto  quel  vino 
che  è  necessario  per  ridestare  T allegrìa  senza  cadere  nell'ebbrezza. 

Finché  si  pnò ,  è  meglio  sai  cassero  guardando  in  faccia  al  vento,  ed 
aspirando  con  profonde  inspirazioni  1*  aria  fredda  cbe  ci  sferza  la  faccia.  L'aria 
calda,  come  deprimente,  invita  ed  aomenta  il  mal  dì  mare.  Io  ne  ho  sofferto 
molto  meno  sui  freddi  mari  della  Scozia  cbe  sulle  coste  del  Brasile. 

Finché  si  può  lottare  sul  cassero  contro  il  nemico  che  ci  minaccia,  giova 
ricordarsi  dei  consigli  dati  da  quasi  tutti  gli  scrittori.  Si  deve  pensare  a  qual- 
che cosa  di  mollo  interessante,  ma  non  leggere;  bisogna  chiacchierare  o  can- 
tare, passeggiare  o  saitare.  —  È  troppo  difficile  seguire  l' insegnamento  dato 
da  GoioT  di  imitare  ii  trotto  del  cavallo ,  mettendosi  fra  le  gambe  un  bastone 
e  facendo  esercizio  di  equitazione  artificiale.  Credo  che  con  questo  mezzo  si 
presterebbe  troppa  materia  al  ridicolo  e  con  poco  profitto. 

È  troppo  incomodo  il  neutralizzare  l*  effetto  dell*  ondeggiamento  sugli  in- 
testini con  un  altro  moto  artificiale ,  come  é  quello  del  respiro  ;  badando  a  re» 
spirare  quando  il  naviglio  s*  abbassa  e  di  espirare  quando  si  alza.  La  stan- 
chezza dei  muscoli  scoraggia  troppo  presto  chi  vuol  seguire  questo  consiglio 
dato  da  Gorrib  e  da  molti  altri. 

In  generale  questi  mezzi  ginnastici  ed  altri  consimili  hanno  tutti  l*  inco- 
veniente  di  far  pensar  troppo  al  mal  di  mare,  per  cui  mentre  si  tenta  chiudere 
una  via  al  nemico,  se  ne  apre  un'  altra.  Per  le  persone  di  fantasia  mobilissima 
basta  molte  volte  il  pensar  alcuni  minati  a  questo  male,  senza  poter  scacciare 
r  importuno  pensiero ,  perché  il  male  venga  non  invitato  e  di  un  salto. 

Il  mettersi  sul  bastimento  in  posizione  di  ricevere  gli  sprazzi  di  polvere 
acquosa  che  il  vento  fortissimo  spazza  dalla  cresta  delle  onde  é  utilissimo  nei 
primi  periodi  del  male. 

Con  queste  precauzioni  si  riesce  molte  volte  ad  escire  vittoriosi  dalla  dif- 
ficile prova  nei  viaggi  brevi.  Quando  però  il  male  minacciasse  con  inaistenia, 
bisogna  ricorrere  ai  mezzi  estremi. 

Allora  bisogna  scendere  nella  cabina ,  sciogliendo  possibilmente  quella  pia 
vicina  al  centro  della  nave:  bisogna  chiuder  gli  occhi,  tener  il  capo  basso,  fis- 
sare i  piedi  alla  parete  cercando  di  formare  un  tutto  col  bastimento.  Se  ajotate 
il  sonno  con  un  bicchiere  di  vino  o  un  liquore  alcoolico  più  forte,  potrete  forse 
addormentarvi  e  vincere  anche  questa  volta  il  nemico. 

Se  però  il  mal  di  mare  vi  ha  assalito  all'improvviso  come  jana  bomba, 
prima  che  poteste  dar  roano  ai  mezzi  di  difesa,  se.  la  lotta  fu  lunga  ed  aspra  e 
forte,  sicché  né  V  aria  fredda,  né  V  immobilità  vi  hanno  impedito  di  vomitare, 
bisogna  allora  ricorrere  agli  alooolici  ed  ai  narcotici.  Una  delle  bevande  che 
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per  esperienza  ho  trovato  più  etile  è  l'acqofa  gazosa  o  la  aoda-watér  mesoolata 
ad  una  boooa  dose  di  rbam  o  di  cognac.  Anche  il  vino  di  Champagne  e  il  vino 
di  Oporto  sono  fra  i  migliori  che  si  possono  scegliere  a  questo  fine.  I  liquori 
troppo  dolci  sono  i  peggiori. 

Quando  lajcantina  non  basta,  bisogna  ricorrere  alla  farmacia.  L'etere  ed 
il  cloroformio  sono  utilissimi  e,  direi,  sono  i  migliori  rimedj  pel  male  dì  mare. 
Senza  di  essi  io  avrei  dovuto  sacrìQcare  molti  lieti  pranzi  nei  miei  viaggi  trans- 
atlantici. Il  primo  si  può  prendere  su  Io  zucchero  o  nell*  acqaa  alla  dose  di 
20*40  goccio.  Alle  signore  delicate  si  può  dare  sotto  forma  di  perle  o  capsule 
gommose.  Il  cloroformio  si  amministra  dalle  cinqne  alle  dieci  goccio  sospeso 
neir  acqua  zuccherata.  È  più  attivo  del  suo  fratello  minore,  ma  irrita  più  fa- 
cilmente lo  stomaco,  per  cui  se  ne  può  ripetere  men  di  frequente  l' ammini- 
strazione. 

Qualche  stomaco  rarissimo  si  ribella  anche  contro  il  cloroformio,  ma  è 
quasi  impossibile  che  non  ne  risenta  qualche  sollievo.  Una  signora ,  cui  il  mal 
di  mare  sembrava  da  20  giorni  ridurre  agli  estremi,  prese  otto  goccio  di  cloro* 
formio  e  per  la  prima  volta  potò  mangiare  qualche  cibo  leggiero. 

Gli  Inglesi  adoprano  contro  il  mal  di  mare  V  acido  idrocianico,  la  tintura 
d'oppio,  reterò  cloridrico  e  il  creosoto  ,  che  si  può  dar  in  pillole  o  con  qual- 
che mistura  demulcente. 

Il  cibo  deve  essere  animale  e  stimolante.  Conditelo  senza  misericordia  con 
pepe  nero  e  rosso,  «^on  sale  e  sopratutto  con  senape.  Le  verdure,  il  latte,  i  cibi 
di  difficile  digestione  sono  alleati  naturali  del  mal  di  mare.  I  limoni  e  le  arance 
possono  servire  a  deviare  il  pericolo  per  qualche  ora ,  ma  sono  mezzi  traditori, 
ai  quali  bisogna  rinunciare  in  un  lungo  viaggio. 

La  compressione  esercitata  sol  ventricolo  con  gomitoli  e  fasciature  è  utile 
a  moderare  le  convulsioni  del  diaframma  e  a  sostenere  le  pareti  del  ventricolo 
contro  r  orrenda  altalena  del  vomito. 

In  generale  si  soffre  meno  a  bordo  dei  vapori  che  dei  bastimenti  a  vela. 
I  moti  più  soavi  e  largamente  ondolatorii  sono  più  pericolosi  di  quelli  agitati  e 
tumultuanti. 

Tutto  questo  io  scriveva  nel  primo  volume  delle  mie  Lettere  mediche  sul*- 
P America  meridionale;  ma  la  mia  esperienza  è  d'allora  in  poi  cresciuta  con 
un  nuovo  viaggio  marino  di  quasi  tredici  mila  miglia.  Questa  corsa  mi  rifrancò 
nelle  mie  convinzioni  e  mi  arricchì  di  un  nuovo  fatto  che  porgo  a  quelli  che 
devono  viaggiare  e  si  sgomentano  delle  ambascio  di  quel  seccantissimo  malanno 
del  mal  di  mare.  Io  pensai  che  la  coca  {Erythoroxylon  coca)  che  riunisce  in 
sé  le  preziose  qualità  di  narcotico  e  di  eccitatore  delle  glandole  gastricbe,  po- 
tesse essere  utile  e  a  diminuire  la  sensibilità  del  centro  epigastrico  sotto  le  oscil- 
lazioni della  nave  e  a  rendere  più  facile  la  digestione  in  un  ventricolo  preso  da 
nausea  e  che  ò  quasi  sempre  in  uno  stato  paralitico  di  secrezione.  Io  infatti, 
mi  ricordo,  di  aver  emesso  per  vomito,  dei  cibi  quasi  per  nulla  digeriti  e  che 
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SDceeaso  1*  acido  fenico  come  caustico  in  parecchi  casi  di  antrace  e  di  oleari 
eoo  sopparazione.  La  soa  azioae  escarotica  s*  arresta  generalmente  agli  strati 
saperficialì  delle  parti  sulle  qoali  si  applica,  ciò  che  rende  quest'acido  di  on 
uso  spessissimo  preferibile  a  quello  dell'acido  nitrico,  del  nitrato  d'argento 
ed  altri  caustici. 

FurDer  ricorse  all'  acido  fenico  in  varj  casi  di  difterite  e  di  angina  ma- 
ligna, servendosi  in  queste  circostanze,  come  piuroacciuolo,  di  una  spagna 
impregnata  dell'  acido  ed  applicandolo  sulle  parti  malate.  L*  uso  di  questo  can- 
slieo  gli  sembra  preferibile  a  quello  di  tutti  gli  altri,  nelle  malattie  di  questo 
genere,  per  le  ragioni  suindicate. 

Nel  trattamento  altresì  delle  fìstola  e  delle  emorroidi,  Fnrner  trasse  dei 
grandi  vantaggi  dall'  uso  dell'  acido  fenico. 

Soluzione  (T  000)  fenico  netta  glicerina  o  neW  acido  acetico  glaciak. 

V  acido  fenico  è  solubile  in  tutte  le  proporzioni  nella  glicerina  e  nel- 
r  acido  acetico  cristallizzabile  ;  il  pratico  non  ha  quindi  che  a  mettere  a  pro- 
fitto questa  proprietà  per  rendersi  padrone  dell'azione  caustica  di  questo 
agente,  modificarla,  regolarla,  conservandogli  maggiore  o  minor  energia.  È  cosi 
cbe,  per  esemplo,  il  dottor  Campbell,  di  Morgan,  dell'ospizio  di  Middleasex, 
ba  adoperato  queste  soluzioni  a  diversi  gradi  di  concentrazione,  nel  tratta- 
mento dei  lupps.  In  questo  stato  l'acido  fenico  gli  ha  dato  dei  boonissimi 
risultali ,  i  tubercoli  impiccioliscono  e  le  parti  ulcerate  si  cicatrizzano  rapida- 
mente sotto  la  soa  influenza. 

Nel  trattamento  dei  lupus  il  dottor  Wbitebèad  ottenne  dei  risultati  favo* 
revoli  dall'  uso  di  una  pomata  composta  come  segue  : 

Acido  fenico.    .    .    .    i  grammi 
Spermaceti 66      » 

Il  dottor  Healh,  dell'ospizio  reale  di  Manchester,  ha  altresì  trattate  col- 
l'acido  fenico  delle  ulceri  dello  stesso  genere,  con  molto  successo. 

Emulsione  acquosa. 

Per  ottenerla,  si  aggiunge  4  parte  di  acido  fenico  a  8  parti  di  on'acqna 
zuccherata  contenente  475  grammi  di  zucchero  per  ogni  4000  grammi  di  acqua 
distillata.  Coir  agitazione  questa  miscela  produce  una  buona  emulsiono. 

Il  dottor  Furner  ricorse  a  questa  preparazione  in  on  grandissimo  numero 
di  casi. 

Soluzione  acquosa» 

Per  ottenere  una  soluzione  satura,  bisogna  agginngere  a  IO  parti  di  acqaa 
calda  4  parte  di  acido,  agitare,  poi  filtrare. 

Uso  esterno.-^ lì  dottor  Campbell,  di  Morgan,  adopera  questa  aoluzlonO 
come  disinfettante,  per  lavare  le  ulceri  putride,  ascessi,  piaghe  gangrenose,  ec, 
e  trova  che  in  questi  differenti  casi  essa  impedisce  favorevolmente  il  progresso 
della  malattia. 
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J.  A.  Ransomb,  dell' ospixio  di  Manchester,  ricorse  a  questa  solozione 
nel  trattamento  delle  alcerì  e  sopparaiioni  putride. 

Ecco  ciò  che  dice  il  dottor  Farner  a  proposito  della  stessa  preparazione  : 
e  Si  può  adoperarla  con  vantaggtOy  allo  slato  di  solusione  acquosa,  nella  prò- 
»  porzione  di  4  parte  di  acido  per  40  dì  acqua  nel  trattamento  delle  ulceri 
»  fetide  di  cattiva  natura  ;  esso  cambia  V  azione  dei  vasi  sanguigni,  trasfor* 
»  mando  lo  scolo  sanioso  in  una  emissione  semplicemente  purulenta,  nello  stesso 
j  tempo  che  distrugge  quasi  istantaneamente  1*  odore  infetto  della  secrezione. 
9  Nel  caso  d*  ulceri  comunicanti  con  ossa  cariate,  anche  necroeate,  (cioè  se 
»  l'osso  è  morto)  esso  dà  ancora  allo  stato  di  soluzione  dei  buonissimi  risul- 
»  tati ,  se  lo  si  injetta  nei  seni  condocenti  alla  ossa  attaccate.  Quando  non  s*  ha 
»  che  semplice  carie  od  ulcerazione  dell'  osso,  «sso  agisce  eome  curativo  ;  se, 
9  al  contrario,  v'  ha  necrosi,  esso  determina  la  sfogliazione  della  parte  morta..^ 

9  Nel  caso  dì  gangrena  a  di  ulceri  maligne  qualunque,  esso  distrugge 
»  qualsiasi  odore  sgradevole ,  arresta  la  putrefazione,  e  rende  il  pus  secreto 
9  affatto  inoffensivo  pei  tessuti  circonvicini  e  sani.  In  soluzione  acquosa  é  don- 
»  que,  in  una  parola ,  un  agente  chiamato  a  rendere  grandi  servigi  agli  am- 
»  malati,  afletti  da  questo  genere  di  malattie.  » 

Heath  si  serve  della  stessa  soluzione  acquosa  come  lozione  nei  casi  di 
piaghe  suppuranti,  e  trova  che,  poco  tempo  dopo  la  sua  applicazione,  essa  ar- 
resta interamente  la  suppurazione  e  fa  prendere  alla  piaga  un  buonissimo 
aspetto. 

Il  dottor  Whitehead  ha  adoperato  la  soluzione  acquosa  di  acido  fenico 
in  varj  casi  di  eczema,  e  Oscar  Clayton  l'  ha  applicato  al  trattamento  di  pa» 
reccbie  malattie  della  pelle  come  la  lebbra,  la  tigna,  la  rupia  semplice,  eo« 

Uio  «Usmo.-— Il  dottor  H.  Brovme,  dell'ospìzio  di  Manchester,  ha  otte» 
nuto  dei  risultati  soddisfacentissimi  dalla  aolusione  acquosa  presa  intema- 
inettte,  in  parecchi  casi  di  diarrea  cronica. 

11  dottor  Roberta,  dell'ospizio  di  Manchester,  ha  amministrata,  con 
molto  successo  ancora,  sotto  la  forma  di  pillole  contenenti  ciascuna  una  goccia 
d'acido,  nei  casi  di  vomiti  continui,  ove  lo  stesso  creosoto  non  era  stato  di 
alcun  soccorso.  Questo  stesso  medico  ne  ottenne  ancora  dei  felici  risultati ,  nei 
casi  di  vomito  in  seguito  a  dispepsia. 

Finalmente  il  dott.  Goddard ,  di  Burslem ,  ha  guarito  un  caso  gravis- 
simo di  asma  spasmodico,  col  mezzo  di  una  miscela  della  soluzione  acquosa 
d'acido  fenico  colla  salsapariglia,  nelle  proporzioni  di  una  cucchla]ata  da 
caffè  della  soluzione  d' acido  per  3S  grammi  della  decozione,  (/otim.  de  pharm, 
e<  de  ehimiej  mars  ;  Annali  di  Chimica^  ottobre,  4863}. 
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SornMiinuTO  m  msMon  come  MBnpnrAim  ;  di  RIEMFLAGH. 

n  flotto-iiìtralo  di  bisoiato ,  adoperalo  in  poWere  fioa  ad  applieato  adk 
aoperficia  della  piagho^  agisca  ad  un  lempo  ooaa  cicatriizanla  e  come  diain- 
fauaata. 

Hiaaca  aaprattiitto  salla  piaghe  sopparaali»  preflantaiili  ma  debole  ten- 
daota  alla  dcatrixxasione.  Se  oe  mette  alla  aaperficie  della  piaga  oao  atrato  di 
Qoo  9pe«ore  di  S  a  S  mBlimetri  che  si  maotieoe  ia  posto  mediaate  hamhsgia 
od  on  pezze  di  sparadrappo.  Ben  prèsto  la  piaga  preode  od  aspetto  aùglìore  e 
Doo  tarda  a  maaifestarsi  la  cieairtxcazione. 

Riemflagfa  ha  altresì  adoperato  qaesto  messo  nei  casi  d*  okeri  apeciftahe 
e  serofolose,  e  la  deatrizzazioBe  neii  tardò  ad  easere  completa. . 

La  proprietà  distofsttaDte  del  sotto<-iiitrato  di  biamato  non  è  meno  pro- 
DOodaU.  Basta  ooaaola  applicasieoe  di  qoesta  polvere,  per  vedere,  all' indo* 
maai,  Todar  fetido  sparire  cempletameote.  (Idem.  Ibidem.) 


pEfiSARn  MEDtcAMRTOSi  ;  pel  iolL  TH.  HAWKES  TANNER. 

Qoesta  forma  di  applicazioni  topiche  sol  collo  nterìno,  assai  raccoman- 
data dal  professore  Sitopsoa  d*  Edimburgo,  è  generalmente  assai  poco  nssta. 
Dipende  ciò  da  che  i  ùirmacisti  riescono  Imbarazzali  nella  composizione  di 
pessarii  d'ona  consistenza  oonveoiente,  resistenti  a  solficienza  per  essere  in- 
trodotti senza  fatica  nella  vagina,  e  nel  ttfmpd  stesso  abbastanza  molti  per 
liqoefarsi  al  aole  calore  endo-'Vaginala  li  'dottor  Th.  Hawkes  Tannar  propone 
le  segoenti  formale,  le  quali  vennero  da  esso  Ini  «sale  pia  voite  eon  esilo 
forUinalOk   - 

Pessario  alt  ioduro  ài  piombo  con  héUadonna. 

Pr.  lodoro  di  piombo. t  grammi 

Estratto  di  belladonna.    ...    4      » 

Barro  di  cacao. 46      » 

(Mio  d' oliva. i     » 

Mescolisi  il  lotto  e  divìdasi  in  quattro  pessarii. 

Pessario  al  mercurio, 

Pr.  Gogaento  mercariale.   .    .    4  ad  8  grammi 

Burro  di  cacao 46      » 

Olio  d*  oliva .    i      » 

Meaoolisi.  Per  quattro  pessarii. 
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Ptaario  al  ftirniAio  ed  al  eaociù. 

Pr.  Tanoìno 9  grammi 

Polvere  di  ceociù.    ......    4     ». 

3orro  di  cacao 46      » 

Olio  d' oliva 2      » 

Mescolisi.  Per  quattro  pessarii. 

Adopera  pore  il  dottor  Taoner  dei  piccoli  cilindretti  di  barro  di  cacao 
mescolato  al  tanDino  ec.,  per  introdorli  nel  collo  otorino  onde  modificarne  cosi 
ia  maccosa.  {Edinburgh  med.jimn\  e  (joss.  M$d.  Prw.  Sarde,  No  48  del  4863). 


Cifrato  d*  ammonuca  nell'  iRRrrAZioNK  delu  vescica  ;  pel  doti.  HEADE. 

n  citrato  d*  ammoniaca  venne  raccomandato  da  qoalcbe  medico,  special* 
mente  da  Pront,  contro  certe  forme  della  malattia  del  BrighL  11  signor  Meade, 
chirurgo  dell' infermeria  di  Bradford ,  lo  trov^  otilissimo  nei  casi  in  coi  1*  orina 
ha  nna  densità  poco  rimarchevole  e  contenente  in  piccola  proporzione  1*  area, 
non  già  per  combattere  1*  affezione  renale,  ma  per  calmare  1*  irritazione  della 
vescica ,  la  quale  vi  si  associa  assai  frequentemente.  L' usa  nel  modo  segoente: 
Pr.  Sesqoicarbonato  d'ammoniaca  .    .      i  grammi 

Acido  citrico 0  76  eenlig. 

Acqua 169  grammi 

Mescolisi.  Da  prendersaoe  an  cooehlaie  da  tavola  tre  o  quattro  volte 
nella  giornata.  (Mèdioal  Timee,  e  ivi). 


Nuovo  8IR0PP0  PBBBRIFD60  ;  fdl  form.  MAURICE  di  Liboume. 

Onde  combattere  la  diatesi  che  deriva  negl'individui  sorpresi  da  con- 
tinui e  replicati  accessi  febbrili,  Paolo  Maurice,  farmacista  a  Libonrne  nel 
dipartimento  della  Gironda,  inogo  ove  abbondano  le  febbri  periodiche,  ba 
composto  il  seguente  siroppo,  il  quale  trovò  assai  efficace  in  quelle  contrade: 

Pr.  O^ìDìoo^ ^  grammi 

Estratto  idro-4itcoolico  di  china-china 
giallo  (contenente  40oentigrammi 

di  chinina  pera  ogni  grammo).  •  4     » 

Acido  eitrico IO     » 

Acqua  distillata Q.     S. 

Zucchero  bianco «  V^  grammi 

Tmtora  di  lesi  freschi  d' arancio.     .  4      » 


P.  S.  A.  ao  siroppo.  —  La  dose  per  ao  adolto  é  di  tre  cucchiai  da  U« 
vola  per  giorno,  da  prendersene  uno  ogni  ora  dopo  l'accesso,  ed  ono  ogni 
dae  ore  nel  giorno  d'intervallo  della  febbre.  Gessati  gli  accessi,  si  segoìu 
l'oso  fino  alla  consomazione  della  bottiglia,  prendendone  ogni  mattina,  ap- 
pena svegliato,  an  solo  cocchiaio. 

Pei  fancialli  la  dose  ò  della  metà,  somministrandola  col  coccblaiDO  di 
caffè. 

L'acido  nitrico,  dice  l'A.,  contenuto  nel  siroppo,  favorisce  singolar- 
mente la  dissoluzione  di  tutti  i  principii  utili  della  chioachina,  e  la  tiotura  di 
zesi  d'arancio  serve  a  mascherare  il  sapore  degli  alcaloidi  contenuti  nella 
corteccia  peruviana.  {Bull.  gin.  de  thérap.) 


AFJPxivngcm!. 


DELLE    EDUCAZIONI    ACCOMUNATE 


coadotto  mI  Comnat  di  Lndf  i 


(CoiiUnaaioM  •  im;  Tedi  pag.  78,  SSS  è  384.  T.  XIL) 


Se  Don  che  v'  hanno  negli  scrofolosi  e  in  quelli  stessi  eziandio 
che  più  0  meno  presto  dovranno <:ader  vittime  di  malattie  consuntive, 
apparenze  cotanto  ingannevoli  da  illudere  di  leggieri  e  fatalmente  coloro 
che  governare  ne  devono  la  educazione.  Eglino  di  fatto,  gli  scrofolosi, 
presentano  solitamente  nella  prima  infanzia  ed  anco  neir  adolescenza 
le  apparenze  della  più  bella  salute;  essi  hanno  quel  bel  colorito,  quella 
freschezza,  quella  vivacità ,  quella  intelligenza  precoce^  che  all'occhio 
esercitato  dell*  osservatore  disvelano  bene  da  lunge  iì  nascosto  germe 
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di  disposizioni  faneste  e  più  funesti  malori,  ina  che  dai  gODitori  e  dai 
medesimi  medici,  poco  addottrioati  e  manco  usi  al  diligente  osservare^ 
si  riguardano  siccome  segni  di  una  salute,  rispetto  alia  quale  non  siano 
motivi  di  veruna  seria  inquietudine.  Il  medico  filosofo,  dice  Alibert,  ri- 
mane sorpreso,  imperocché  veda  sovente  i  prodigi  del  pensiero  umano 
dipendere  da  uno  stato  infermiccio  del  nostro  corpo  o  sivvero  accompa- 
gnarsi alle  pid  fallaci  apparenze  della  salute,  quando  invece  dalla  co- 
mune degli  uomini,  cui  malaccorta  ambizione  fa  velo  air  intelletto,  si 
sagrificano  tante  giovanili  j)ature  alla  soddisfazione  dell'  amor  proprio, 
cui  risveglia  e  lusinga  la  loro  precocità  di  intelligenza  e  di  ingegno. 
Fatale  inganno  gli  è  questo,  cui  si  abbandonano  pur  troppo  molti  im- 
provvidi genitori  del  nostro  tempo,  i  quali,  invaniti  delle  doti  eccellenti 
di  spirito,  onde  va  distinta  la  loro  giovine  prole,  avvisano  non  poter 
meglio  adoperare  che  procurarne  lo  svolgimento  e  però  si  fanno  solle» 
citi  di  rinchiuderla  nei  collegi,  ove  quella  trova  istitutori,  cui  importa 
bene  comporre  le  menti  e  sviluppare  e  perfezionare  le  felici  disposi- 
zioni degli  alunni  a  gloria- propria  e  di  quel  metodo,  cui  si  sono  prescel- 
to, niente  d' altra  parte  curanti  che  la  perfezione  delle  facoUè  dello  spi- 
rito debba  e  possa  valere  il  sagrifizio  della  salute.  È  ai  fanciulli  serolblosi 
segnatamente  che  si  può  fare  un'utile  applicazione  dei  precetti,  cui 
porge  al  suo  Emilio  G.  Giacomo  Rousseau:  si  deve,  egli  dice,  sottrarli 
ad  ogni  specie  di  obbligo,  ai  lavori  forzati,  alle  correzioni  severe,  con- 
ciossiachè  la  maggior  parte  del  tempo  i  bambini  siano  inquieti  e  stiz^ 
zosi.  Basta  poi  che  noi  poniamo  a  riscontro  coi  precipui  inconvenienti 
e  pericoli,  che  nella  natura  stessa  del  sistema  delle  educazioni  accomu- 
nate e  nella  vita  collettiva  cui  questo  astringe,  le  discorse  cose  conducono 
a  dovere  ravvisare  le  gravi  nepessità  di  cure  igieniehe  tutte  speciali, 
che  vogliono  essere  di  brevissima  ora  indirizzate  a  cancellare  dai  corpi 
umani  predisposizioni,  quanto  per  natura  loro  micidìalissime,  altrettanta 
divenute  oggidì  per  mala  ventura  pressoché  universali ,  perchè  sia  fatto 
di  rendersi  molto  agevolmente  persuasi  e  convinti  che  il  sistema  delle 
educazioni  accomunate  non  può  non  cooperare  alla  maggiore  degrada- 
zione fisica  e  alla  lacrimevole  distruzione  delle  .nostre  giovanissime  gV»- 
nerazioni,  perocché  è  appunto  nei  collegj  e  negl'istituti  tutti  di  pubblica 
educazione  che  si  trovano  .riunite  gran  parte  di  quelle  circostanze  o 
cagioni  che  più  sono  accooce  e  valevoli  ad  avvalorare  ed  accrescere  le 
predisposizioni,  che  là  entro  vi  portano  i  fanciulli,  cui  una  sociale  con- 
suetudine infelicemente  conduce  ad  aesembrarvisi.  Né  è  mio  intendi- 
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mento  fènnamil  a  diflcorrere  tutte  le  speciali  provvideiize  e  sollecttn- 
dioi,  che  la  igiene  può  soggerire  e  la  umanità  ispirare,  e  che  meglio 
po88on  valere  a  correggere  le  predisposiziooi  funeste,  di  cai  pur  troppo 
sono  0^  improntate  le  giovani  generazioni;  che  aolo  mio  scopo  e,  ag- 
giungerò, nno  caldo  voto  si  è  quello  di  richiamare  T-attenzione  di  cui  sta 
a  cuore  il  ristoramento  e  immegliamento  della  presente  fisica  condizione 
dei  popoli  sovra  una  consuetudine,  un  sistema  di  edeca^ione,  che  punto 
è  confacevole  a  questo  benefico  resultato.  E  quando  le  arie  parole,  cui 
detta  non  vana  pretensione  di  persuadere  alle  altrui  menti  pensieri,  che 
hanno  potuto  d'altronde  essere  persuasi  alla  mente  di  chi  gli  affidava 
al  presente  scritto,  ma  il  solo  vivo  desiderio  di  invitare  e  sollecitare  più 
capaci  intelletti  a  formarsene  subietto  di  più  gravi  stodj  e  riflessioni, 
questo  solo  frutto  valessero  a  partorire,  avrei  abbastanza  ragione  di 
rioianerniene  pago  e  mi  repoterei  fortunato  che  le  povere  mie  fotiche 
avessero  ottenuta  la  ricompensa  oiaggiore,  che  mai  potessero  atten- 
dersi. 

La  masturbatione,  questo  flagello  della  gioventù,  onde  è  minacciato 
seriamente  T avvenire  delle  società  moderne,  è  endemico  nelle  case  di 
pubblica  educazione,  perù  che  il  contagio  morale  ne  mottiplichi  e  dif- 
fonda la  funesta  abitudine  f ra  i  fanciulli,  che  vi  si  assembrano.  E  ehi 
non  sa  come  essa  vale  potentemente  a  rovinare  la  gioventù  nel  fisico  e 
nel  morale ,  in  quanto  snerva  e  consuma  I  corpi,  uccide  lo  spirito,  in* 
fiacchisce  la  memoria,  corrompe  il  giudizio?  Ma  questa  contagio  mo- 
rale éeirooanismod*onde  prende  maggiormente  vita  e  alimento,  d*  onde 
egli  trae  una  più  agevole  opportunità  a  me«ar  le  sue  stragi  se  non 
dalla  vita  collettiva  propria  degl* istituti  di  pubblica  educazione?  E  Tabi- 
todine  dell'  onanismo,  una  volta  contratta,  troppo  profondamente  si 
radica  nei  miseri,  che  vi  si  abbandonano ,  perchè  non  precetto  di  sana 
morale^  non  istruzlon  religiosa  valgano  a  rattenere  ed  infrenare  la  mano 
dairooanista centra  un  vizio  micidlalissimo.  Erun  vizio,  un'abitudine, 
che  tanto  facilmente  sfugge  all'occhio  vigile  e  sollecito  dei  genitori^  come 
non  riuscirà  a  deludere  la  sorveglianza  deglMstitatori  di  collegio,  la 
quale,  comecché  solerte  la  sia,  pure  debbo  tornare  di  neoessitè  sempre 
mai  inefficace ,  perchè  insufficiente  di  fronte  alla  grande  moltitudine 
dei  fanciulli,  sovra  i  quali  la  sorveglianza  deve  cadere?  L'epoca  della 
vita  di  callegio  segna  qael  periodo  della  età  gioveoile,  in  cui  comincia 
a  manifestarsi  rigogliosa  la  vita  e  con  impeto  si  risveglia  il  sentimento 
delle  Bésaaali  soddisfszionL  È  precisamente  allora  che  hi  gSoventb,  ab* 
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bandonandosf  àll'esercixio  degli  organi  del  senso  ed  ai  piaceri  sommini- 
nistrati  da  questi,  contrae  di  leggieri  Tabito  riprovevole  e  dannoso  deK 
Tonanismo.  L'attività  muscolare  bene  potrebbe  esser  valevole  a  minorare 
la  SQScettività  degli  organi,  che  si  risvegliano,  censomare  nella  nutrì- 
Sion  generale  i  materiali,  che  in  soverchia  copia  si  portano  e  distribuì- 
scoosi  a  quelli,  rendere  il  sonno  beile, profondo,  riparatore.  Or  questa 
larga  indicazione  della  giovanile  igiene  è  ella  adempiuta  bastantemente 
per  pochi  istanti  di  ricreaxione ,  per  alcuni  giuochi  abbandonati  al  ca- 
prìccio e  per  delle  passeggiate  monotone  e  senza  scopo?  *  Cerio  che 
no.  La  maggior  mortalità,  che  per  avventura  si  verìfica  neUa  gioventù 
dei  collegj ,  è  tal  fatto,  che  merita  la  più  seria  considerazione  da  parte 
deirigienista  e  dei  reggitorì  della  cosa  pubblica.  Se  non  che  male  si  av- 
viserebbe chi  volesse  riportare  tal  fatto  alP  educaziooe  intellettuale  per 
sé  unicamente;  che  F  istruzione,  data  in  tempo  oppoituno  e  dispensata 
con  misura,  alternata  coireserctzio  muscolare  e  alle  inclrnazioni  con- 
forme di  cui  la  riceve,  favorisce  anzi  grandemente  la  evoluzione  e  for- 
mazione regolare  del  corpo.  Sono  i  (ialsi  sistemi  di  educazione,  ohe  vi 
si  praticano;  sono  le  circostanze  tutte  della  vita  collettiva,  che  vi  si 
mena;  sono  le  funeste  abitudini,  delle  quali  non  ultima  e  non  menomi* 
cidìtale  si  è  quella  dell'onanismo ,  che  il  contagio  morale  vi  moltiplica  e 
diflbnde  in  un  modo  spaventoso  e  lacrìmevole;  è  la  nessuna  cura ,  che 
si  spende  a  correggere  o  togliere  certe  male  disposizioni  organiche,  che 
I  lànciulli  portano  seco  nascendo;  è  l'igiene  personale  sotto  tutti  i  rap* 
porti  totalmente  negletta;  sono  queste  cirftostanze  diverse,  che,  riunite, 
formano  un  complesso  di  cause,  le  quali  non  ponno  a  meno  di  non 
agire  profondamente  sulla  salute  della  gioventù  dei  collegj.  E  però  il 
sommo  Romagnosi  con  molta  /agione  e  verità  esclamava  che ,  quanto 
la  educazione  dei  Greci  e  Romani  trovava  fatta  per  uomini  liberi ,  quella 
dei  tempi  nostri  sembravagli  di  tale  maniera  imperfetta,  che  le  case  di 
pubblica  educazione  parevangli  ergastoli,  nei  quali  si  eseguisce  la  più 
funesta  mutilazione  mentale  e  là  maggiore  <]egradazione  fisica  per  pre- 
pararne tanti  eunuchi.  E  la  scienza,  e  r  umanità,  e  la  patria  che  mai 
potranno  ripromettersi  e  sperare  da  siflhtte  generazioni?  Il  perchè  puossf 
molto  ragionevolmente  concludere  che,  mentre  le  educazioni  accomu» 
nate  non  avvantaggiano  punto  la  educazione  intellettiva,  d' altra  canto 
danneggiano  insignemente  la  salute  fisica. 

«  Léry,  TraUédrBwUnepMiqueaprivii. 
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La  coDsaeiadioe  delle  edocaxioni  acoomanate  è  iòne  meglio  già- 
Btificata  dal  lato  della  educazione  religiosa  ?  Per  mala  ventara  no.  Guar- 
date la  gloventii,  che  esce  dagli  istitoti  di  educazione  e  da  quelli  ezian^ 
dio  che  sono  in  voce  di  piti  reputati,  voi  la  vedete  nella  sua  immensa 
iDaggioranza,  se  non  perduta  ben  presto  totalmente  alla  fedOi  allontanarsi 
peraltro  di  subito  dagli  esercizj  del  culto,  dalle  pratiche  della  pietà  e 
correre,  trascinala  dalPallettativa  di  tutto  ciò  che  è  sensuale,  temporale  ed 
umano ,  verso  il  pendio  del  vizio  e  lasciarsi  andare  a  tutte  le  sue  brut- 
tezze. Il  mondo  stupisce  che  i  giovani ,  abbandonando  gli  istituti  di 
educazione,  mettano  presto  da  banda  tutte  le  pratiche  religiose,  che 
avevano  per  lungo  tempo  seguitate  e  a  cui  si  credeva  di  averli  awez* 
zati;  ma,  nota  il  Ventura,  nulla  è  pib  mataviglioso  di  questo  stupore. 
In  cotesto  case  di.  educazione  si  ha  bensì  la  gran  cura  che  gli  alunni 
facciano  le  loro  preghiere  la  mattina  e  la  sera,  che  odano  messa  tutti 
i  giorni,  che  assistano  a  una  predica  tutte  le  settimane  e  seguano 
altri  pti  esercizj  nel  correre  dell' anno.  Ma  tutte  cotesto  pratiche,  che 
sono  loro  imposte  dalla  regola,  non  tornano  niente  gradevoli  alle  anime 
loro;  le  trovano  anzi  troppo  lunghe  e  nojose  e  non  le  adempiono  per- 
tanto che  contro  voglia.  Vi  si  .assoggettano  colla  più  mala  grazia  e  quasi 
fremendo  e  non  vi  si  rassegnano  che  nel  pensiero  che  finiranno  io 
breve.  Che  Tuomo  si  abitua  a  fare  ciò  che  si  fa  di  buon  grado,  con 
diletto  e  eoo  assentimento  della  ragione;  ma  repugna  mai  sempre ,  né 
ai  abitua  ad  atU  che  egli  deve  compiere  forzatamente  e  centra  le  con* 
vinzioai  o  i  pregiudizi  dello  intelletto  o  le  tendenze  del  cuore.  ^  Seguo 
pertanto  che  la  gioventù  si  compone  ad  atti  esteriori,  i  quali  possono 
bene  esaere  adempiuti ,  riluttante  lo  spirito,  e  le  pratiche  religio^se  rida- 
consi  a  leggere  apparenze  e  non  sono  il  più  sovente  che  ingannevoli 
mostre.  Onde  è  che  da  questa  sorta  di  educazione  religiosa  si  riesce 
troppo  spesso  ad  ottenere  l' effetto  precisamente  contrario  di  quello 
che  gli  istitutori  avrebber  voluto. 

Me  più  giusto  sarebbe  lo  asserire  che  la  moralità  dei  giovani  si  av* 
vantaggi  del  sistema  delle  educazioni  accomunate,  quando  anzi  io  tengo 
avviso  i  collegi  ®  lutti  glMstìtuti  di  pubblica  educazione  doversi  esti- 
mare tanti  centri  di  contagio  naorale,  dove  le  giovani  generazioni  cre- 
scono alla  simulazione  e  dissimulazione^,  air  egoismo ,  ali  pregiudizio, 
alle  viziate  abitudini  e  dove  nei  loro  cuori  distruggonsi  i  germi  deUe 

*  Veotim,  ikl potere  poUàieo  eritiiaaù. 
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jmbìodì  più  generose  e  le  affezioDi  più  natarali  e  soavi  vanno  obliale. 
La  sincerità,  la  ingenuità,  la  espansività  formano  il  carattere  del  fan- 
ciullo; Famor  del  vero  gli  è  naturale,  e  dovere  di  saggio  istitutore  sa- 
rebbe quello  di  adoperarsi  à  coltivare  e  crescere  così  felici  disposizioni. 
Ma  la  necessità,  nella  quale  il  fanciullo  soventi  fiate  si  trova ,  di  occuK 
tarai  propri  falli,  onde  sfuggire  a  punizioni  che  lo  umiliano,  o  ch'egli 
reputa  ingiuste,  e  in  ogni  modo  gli  tornano  sempre  increscevoli,  ^i 
è  maestra  di  menzogna  e  genera  in  lui  la  lunga  abitudine  del  simu- 
lare, e  dissimulare,  che  finisce  per  comporre  sul  di  lui  volto  una  ma- 
schera, a  traverso  la  quale  nulla  più  traspare  e  riflette  di  ciò,  che  ger- 
moglia e  si  agita  nel  fondo  del  cuore.  Non  è  poi  chi  ignori  che,  quan- 
tunque volte  le  passioni  umane  furono  severamente  contenute  e 
represse  sotto  il  predominio  del  rigore  e  della  inflessibilità  di  un  sistema 
0,  se  per  poco  soddisfatte,  lo  furono  sempre  di  sotterfugio,  non 
prima  è  tolto  alle  medesime  ogni  impedimento  od  ostacolo,  tornano  a 
rivivere  con  irrefrenabii  violenza  e  gli  uomini  corrono  ai  frivoli  diporti 
6  ai  piaceri  criminosi  e  alle  sensuali  dilettazioni  con  quell'avidità,  che 
nasce  dalla  lunga  astinenza.  Siffattamente  incontra  dei  giovani  usciti  da 
poco  fuor  dei  collegj.  Privi  in  generale  di  ogni  sana  idea  rispetto  alle 
cose  e  agli  uomini  della  gran  famiglia  sociale,  poveri  d'ogni  affetto  no- 
bile e  generoso,  senza  nessun  vero  sentimento  virtuoso  fortemente 
abituato  neiranimo,con  presunzione  immensa,  che  fa  le  veci  di  una 
soda  istruzione ,  giovani  dallo  spirito  falsato,  dal  cuore  corrotto^  dalle 
viziate  abitudini  che,  sdegnosi  d'ogni  freno,  avversano  ed  odiano  ogni 
autorità  per  la  ragione  appunto  di  aver  troppo  sentito  la  compressione 
e  il  rigore  di  quella,  onde  avventuratamente  si  reputano  svincolati, 
aperti  a  tutto  ciò,  che  lusinga  ed  infiamma  T immaginativa  ed  i  sensi , 
voi  li  vedete  correre  con  una  foga  immensa  verso  la  voluttà  e  \^  li- 
cenza e  abbandonarsi  a  ogni  maniera  di  turpitudini.  Né  di  ciò  è  a  fare 
le  meraviglie,  quando  si  pensi  che  la  estrema  rilassatezza,  per  la  or- 
dinaria vicenda  delle  cose  umane,  è  lo  effetto  naturale  della  restri- 
zione estrema.  E  poiché,  se  Teducazione  fa  ruomo,le  classi  illuminate 
sono  quelle,  che  formano  e  caratterizzano  la  nazione,  il  popolo,  la 
società,  in  quanto,  scrive  Thiers,  i  loro  vizj,  le  loro  qualità,  le  loro 
inclinasioni,  buone  o  cattive,  sono  io  breve  quelle  di  tutto  il  corpo  so- 
ciale e  formano  la  mente  ed  il  cuore  del  popolo  mercè  il  contagio  delle 
loro  idee  e  dei  loro  sentimenti,  quindi  si  fa  bene  aperto  la  gran  molti- 
tudine dei  giovani,  che,  lasciando i  collegj, rientrano  ciascun  anno  nel 
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civilò  corisonsio,  dovére  essere  un  Ilieivfto  funesto,  gettato  e  iDeto(riaU> 
colla  moltitudine  sociale  per  corromperla  e  degradarla.  Né  forse  andava 
molto  lungi  dai  vero  chi  derivava  in  buona  parte  il  crescere  incessante 
della  immoralità  e  della  incredulità  delle  giovani  generaKioni  dal  siste- 
ma, invalso  già  da  tempo  nei  collegj,  di  formare  tutta  T  educazione 
intellettiva  del  fanciullo  sul  classicismo  pagano.  ^  Questa  educazione 
dello  spfrito  0  magistero,  di  cui  la  mitologia  è  gran  parte,  avvezza  i 
fanciulli  a  pascersi  di  buon*  ora  la  mente  di  finzioni  e  di  menzogne  gra- 
devoli. Da  ciò  deriva  Tamore  ardente,  che  infiamma  dappoi  la  gioventù 
per  le  rappresentazioni  teatrali,  per  la  lettura  dei  romanzi,  per  le  av» 
venture:  da  ciò  la  leggerezza,  la  frivolezza,  1* avversione  per  gli  studj 
gravi;  da  ciò  il  difetto  di  buon  senso,  di  soda  filosofìa.  Si  apprende  ad 
ammirare  le  epopee  delle  false  virtò  e  dei  vizi  reali  e  si  ignorano  f 
veri  eroi,  le  vere  glorie,  le  vere  grandezze  delP  umanità  cristiana.  Que* 
sto  metodo  di  insegnamento,  universalmente  ritenuto  come  falso,  as- 
sordo e  funesto,  con  molta  severità  è  stato  giudicato  dal  più  gran  genio 
dei  moderni  tempi:  «  guardate  un  po'.  Napoleone  ha  detto,  guardate  la 
stolldità  di  quelli ,  che  ci  allevano;  essi  dovrebbero  allontanare  dalle 
nostre  menti  Tideadel  paganesimo  e  dellMdolatria,conciossiachà  la  loro 
assurdità  provochi  i  nostri  primi  ragionamenti  e  ci  prepari  a  resistere 
alla  credenza  passiva;  e  nondimeno  ci  allevano  in  mezzo  ai  Greci  e  ai 
Romani  e  alle  loro  miriadi  di  divinità.  Tafe  è  stato  per  me  il  pro- 
cedimento del  mio  spirito:  io  ho  avuto  bisogno  di  credere  ed  ho 
creduto;  ma  la  mia  credenza  si  è  trovata  inceppata/infiacchita  appena 
ho  saputo  ragionare,  e  questo  m' è  avvenuto  assai  per  tempo,  a  tredici 
anni. 9  Idee  false  della  virtù  e  del  vizio,  dice  il  celebre  Manzoni,  idee 
incerte,  contradlttorie,  esagerate,  insufficienti  su  i  beni  ed  i  mali,  falsi 
consigli,  ecco  ciò,  che  troviamo  negli  autori  pagani.  E  tuttociò  che 
non  vi  è  decisamente  falso,  manca  di  quella  ragiori  prima  ed  ultima, che 
i  pagani  ebbero  la  sciagura  di  non  conoscere,  ma  da  cui  sarebbe  follia 
separarsi  scientemente  e  volontariamente.  Essendo  la  parte  morale 
la  più  importante  nelle  cose  letterarie,  ella  vi  occupa  il  primo  posto  e  vi 
si  difTonde  molto  più  di  quello  sembri  al  primo  gettarvi  gli  occhi  sopra. 
Io  non  potrei  mai  chiamare  miei  maestri  quelli  che  traviarono  e  foreb- 

*  Per  debito  di  giustizia  bisogna  dire  che  questo  falso  metodo  di  insegnamento 
è  comune,  non  che  ai  Collegj,  a  tutte  le  altre  pubbliche  Scuole.  E  celebri  sono  I  due 
discorsi  del  Padre  Ventura  sulla  necesdtà  di  riformare  il  pubblico  insegnamento  da 
lui.pronunciaU  nella  Cappella  Imperiale  delle  Tuileries  la  Quaresima  del  1857. 
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bero  traviavo  anco  me^  se  li  aeguitasgi  in  tina  parte  eosV  importante  del 
loro  insegnamento.  Da  questa  venerazione  eccessiva,  che  si  fncnlca  alla 
gioventù  per  gli  antichi,  derivano  i  tanti  sentimenti  falsi  nella  lettera- 
tura e,  per  via  di  questa,  nella  pratica  delia  vita,  e  tanti  giudizj  non  da 
altro  ispirati  che  da  passione.  «  Gli  uomini  gravi  del  protestantismo  ao* 
glicano,  deirAlemagna  protestante  e  fino  della  Luterana  Svezia  hanno 
francamente  e  virulentemente  attaccato  un  sistema  di  educazione  in- 
tellettiva, che  ha  falsato  il  giudizio  e  corrotto  il  costume  delle  moderne 
generazioni  e  hanno  emesso  ardenti  voti  per  la  riforma  radicale  di  un 
insegnamento,  »  che  non  cessa  di  mettere  dinanzi  F intelligenza  tenera  e 
impressionabile  della  gioventù  le  attrattive  di  mille  quadri  immorali,  di 
lodare,  di^personiScare,  di  deificare  la  degradazione  della  natura  umana 
nelle  passioni  di  Giove,  di  Apollo ,  di  Mercurio,  di  Venere,  di  riferire  con 
compiacenza  mille  avventure  piene  della  corruzione  di  una  mitologia 
lasciva  e  tutto  questo  anche  prima  che  IMntelligenza  sia  abbastanza 
matura  per  ricevere  le  prime  idee  del  Dio  del  Cristianesimo  e  della  ri- 
generazione, che  la  sua  grazia  ha  preparata  all'uom  peccatore;  prima 
che  il  cuore  e  la  volontà  sieno  abbastanza  formati  per  amare  ed  abbrac- 
ciare la  morale  elevata  e  santa  di  questa  religione.  ^  Finalmente  un 
eminente  pubblicista  francese,  Granier  de  Cassagnac^  così ,  non  è  guari, 
scriveva:  «  che  Tantichità  classica,  versata  nelle  giovani  intelligenze, 
senza  risèrva  e  senza  correttivi,  abbia  bulle  anime  efletti  abitualmente 
infelici  e  spesso  corrompitori,  questo  è  ciò  che  nessuno  potrebbe  ne* 
gare  senza  offendere  al  tempo  stesso  il  buon  senso  e  V  evidenza.  I  libri 
antichi,  come  tutti  i  libri ,  sono  gli  specchi  di  un  incivilimento.  Essi  ri- 
flettono, sotto  questo  rapporto,  lo  stato  della  società  domestica,  della 
società  civile,  della  società  politica  e  della  società  religiosa  nelle  due 
più  grandi  nazioni  dell* antichità;  e  quando  si  impadroniscono  dello 
spirito  della  gioventù,  lasciata  senza  guardia  e  senza  guide,  essi  vi  so- 
stituiscono' i  principi  di  un  incivilimento  di  ordine  inferiore  ai  principj 
di  un  incivilimento  di  ordine  elevato.  Gli  effetti  naturali  dello  spirito 
deirantichità,  innestati  nella  gioventù  senza  precauzione ,  sono  dunque 
di  abbassare  il  livello  morale,  a  cui  la  manteneva  lo  spirito  cristiano 
della  famiglia  moderna  e  per  conseguenza,  per  dura  che  sia  la  parola, 
di  traviarla  e  corromperla,  d  Dinanzi  a  tanto  gravi  e  cospicue  testi- 
monianze contro  il  metodo  attuale  di  insegnamento,  che  ha  per  base 

•  Frammento  levato  da  un  giornale  protestante. 


il  classicismo  pagano,  e  da  cai  deriva  al  costume  pobUico  e  dia  gen^ 
rale  credenza  degradamento  e  rovina ,  certo  farebbe  opera  di  aomma 
provvidenza  e  saggezza  quel  governo,  che  ristabilisse  la  edacanone 
letteraria  della  gioventù  sovra  basi  più  solide  e  pure,  e  la  mettesse  in 
maggiore  accordo  onde  i  tre  grandi  bisogni  delle  moderne  società  cri- 
stiane, che  sono  la  stabilità  dell'ordine ,  la  vera  libertà  e  la  universale 
moralità. 

Fra  i  sentimenti  primitivi,  necessarj,  comuni,  indelebili,  che  la 
provvida  natura  pose  nel  cuore  dell*  uomo,  quello  della  benevolenza  re- 
ciproca è  senza  dubbio  il  più  grande  fondamento,  il  viocolo  morale  piti 
forte  delPumano  consorzio  e  a  questo  sentimento  risponde  o ,  a  dir  me* 
glio^  in  esso  si  include  e  confonde  quella  legge  universale,  quel  primo 
principio  di  ogni  giustizia  <  reputare  come  a  sé  fatto  quel  che  ad  altri 
vien  fatto  »  sentimento  questo  pure  ingenito,  connaturale,  inestingoi» 
bile,  il  quale  adopera  sì  che  gli  uomini,  comecché  non  lo  riflettano,  pur 
sentono  il  bene  e  il  male  dei  loro  simili  ;  non  lo  riflettono,  perché  non 
édel  loro  proprio  individuo,  ma  sì  lo  sentono,  perché  si  appartiene  alla 
loro  natura.  £  nella  società  di  famiglia  che  il  sentimento  della  reciproca 
benevolenza  comincia  a  manifestarsi,  dove  genera  gli  affetti  domestici 
e  dove  particolarmente  si  nutre  ed  afforza  per  modo ,  che  dalla  società 
di  famiglia,  come  da  sua  vera  sorgente ,  scaturiscono  tutti  gli  altri  sen- 
timenti ed  affetti  sociali ,  i  quali  debbono  poi  servire  di  cemento  o  di 
base  alla  comunità  perfetta  degli  uomini.  Questo  stesso  sentimento  della* 
benevolenza  reciproca,  avvalorato  da  quella  rooltiplìcità  di  bisogni,  i 
quali  fanno  sì  che  nella  vita  ninno  basti  a  sé  stesso ,  dovette  avvicinare 
da  prima  e  stringere  insieme  gli  uomini  con  vincoli  di  fratellanza  e  di 
amore,  operando  sì  che  convergessero  tutti  verso  uno  scopo  di  comune 
beneficenza  e  per  tal  modo  ebbe  origine  la  convivenza  sociale.  Eispetto 
a  che  giova  per  avventura  riflettere  che,  se  l'uomo  avesse  avuto  in  suo 
potere  tutti  i  mezzi  a  soddisfarsi  dei  propri  bisogni  e  necessità  della 
vita,  ei  non  avrebbe  forse  potuto  avere  motivo  né  di  amare,  né  di 
odiare  il  suo  simile.  Ma  Tuomo  abbisognava  del  suo  simile,  imperocché 
a  vicenda  bisogni  e  soddisfazioni  coliegansi.  Ninno  d'altronde  avrebbe 
potuto  far  servire  a  forza  molti  suoi  simili  a  soddisfazione  del  suo  pro- 
prio bene.  Per  cui  Tuomo,  prescindendo  anco  da  quel  sentimento  in- 
genito della  reciproca  benevolenza,  che  natura  istessa  gli  aveva  im- 
presso neir  animo,  era  tenuto  pur  sempre  a  procacciarsi  la  benevolenza 
degli  altri  suoi  simili  per  farli  concorrere  al  suo  proprio  bene.  Ed  in 
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ciò  ri  può  scorgere  altro  possente  vìdcoIo  di  socialità ,  forse  meo  nobile 
e  generoso,  in  quanto  personale  a  cia^^can  uomo  e  derivante  dal  suo 
proprio  interesse,  ma  rispondente  sempre  alle  leggi  conservatrici  della 
natura.  Ond'  è  che  fino  a  qui  siamo  tuttavia  nei  confini  di  quella  ten* 
denza,  colla  quale  Tuomo  nacque,  a  conservarsi  e  che  non  contribuì 
meno  a  portarlo  ad  accomunarsi  agli  altri  suoi  simili  per  giovarsene  a 
soddisfazione  dei  propri  bisogni,  cui  da  per  sé  solo  era  impotente.  Se 
non  che  la  comunità  perfetta  degli  uomini,  una  volta  costituita,  ad  as* 
sicurare  gli  elementi  di  conservazione  e  durata  di  questa  nuova  vita 
sociale,  bisognosa  com*ellafu  dell'opera  vicendevole  dei  singoli  indtvi« 
dui,  dovette  questa  assicurare  eziandio  col  prometterne  rispondenti 
vantaggi;  e  così  gli  uomini  si  trovarono  ben  presto  trascinati  e  condotti 
da  più  bassa  tendenza,  da  altro  men  socievole  sentimento,  da  moventi 
insomma,  che  non  erano  più  quelli,  che  gli  avevano  avvicinati  e 
accomunati  da  prima.  Perocché  non  tardò  a  nascer  fra  gli  uomini  un 
conflitto  di  individuali  interessi ,  una  gara  di  personale  valore  per  con» 
seguimento  di  lucro  o  di  premio  e  dove  non  era  un  bene  reale  da 
conseguire  era  il  desiderio  della  lode,  che  all'  umana  attività  dava 
impulso.  Tale  il  principio  della  emulazione,  sentimento  per  sua  na- 
tura lodevole,  che,  moderato  e  contenuto^  costituisce  il  più  possente 
motore  della  operosità  degli  uomini,  un  vero  e  grande  istromento  di 
perfezione  e  in  forza  del  quale  essi  tendono  a  superarsi  V  un  F  altro  con 
nobili  sforzi,  ma  che,  spinto  oltre,  come  per  mala  ventura  lo  fu,  do- 
veva  necessariamente  far  capo  alle  invidie ,  agli  odj  e  alla  genesi  di 
tutti  i  sentimenti  della  individualità.  E  così  mentre  gli  uomini  si  erano 
accomunati  in  principio  per  vicendevolmente  soccorrersi  e  nella  im- 
potenza a  compiere  colle  proprie  forze  individuali  gli  alti  destini, a  cui 
erano  chiamati  dal  Creatore,  si  eran  rivolti  al  principio  di  associazione, 
d'onde  la  forza  collettiva,  dalle  nuove  consuetudini  sociali  furon  con- 
dotti a  strapparsi  Tun  l'altro  i  beni  e  i  materiali  vantaggi,  che  la  so- 
cietà ne  aveva  promesso,  e  al  principio^  che  aveva  influito  potentemente 
a  formare  la  convivenza  degli  uomini,  altro  ne  subentrò,  che,  da  eglino 
stessi  guasto  e  corrotto,  tende  senza  posa  a  dislegarla  e  distruggerla. 
Se  per  tanto  gli  uomini,  usciti  dalle  proprie  famiglie,  non  possono  vivere 
in  stretta  unione  senza  che  sorga  più  o  men  presto  nei  loro  cuori  l'emù  ^ 
lazione  e  di  qui  tutti  i  sentimenti  della  individualità,  si  può  di  leggieri 
comprèndere  a  questo  rispetto  eziandio  tutto  il  pericolo  delle  educazioni 
accomunate.  Le  quali  veramente  hanno  bensì  dei  reali  vantaggi,  i^ 
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quabto  per  esse  si  agevola  lo  scambio  delle  idee  e  dei  seDiimeotì,  le 
epioiofii  itidividaali  si. comunicano,  si  discutono  ancora  e  si  spagliano 
dei  pregiudizi;  le  attitudini  individuali  si  manifestano  e  centempora*» 
nea mente  si  educano  e  si  rafforzano;  Inoltre  le  educazioni  accomunate, 
usando  gli  uomini  a  meglio  conoscere  e  raflrontare  le  proprie  forze  eie 
altrui,  ne  accrescono  Toperosità  e  li  rendpoopiù  circospetti,  più  pni< 
denti,  pib  tolleranti;  pur  tuttavolta  questi  siffatti  vantaggi  non  com- 
pensano punto  i  danni ,  che  derivano  dall'essere  allora  più  debolmente 
sentita  la  forza  della  reciproca  benevolenza.  D*onde  segue  la  necessità 
di  nutrire  questo  sentimento  con  ogni  possibile  studio  e  di  ordinare  la 
educazione  pubblica  per  guisa,  che  alla  gioventù  sìa  dato  di  sentire  i 
vantaggi  dellaeducazione  in  comune  senza  perdere  quelli,  che  le  ven* 
gono  dalle  consuetudini  della  famiglia. 

£  che  pel  sistema,  già  da  tempo  praticato,  delle  educazioni  aoco« 
munate,  la  gioventù  odierna  abbia  realmente  perduto  quei  morali  van- 
ta§^  1  ch^ella  poteva  attingere  nelle  consuetudini  e  nel  magistero  della 
famiglia,  estimo  si  possa  molto  ragionevolmente  arguire  da  uno  dei  più 
deplorabili  fatti  sociali  del  nostro  tempo,  la  cui  gravità  non  potrebbe 
disconoscersi  da  chicchessia  e  questo  è  V  indebolimento  delKautorità 
paterna  e  di  tutti  i  legami  della  società  domestica.  E  per  fermo  tutti  gH 
uomini  serj  hanno  sentita  la  necessità  di  provvedere  a  ristaurare  il 
principia  dell*  autorità  paterna  e  la  stabilità  della  famiglia,  imperocché 
sia  questa  uno  degli  elementi  più  vitali  ed  intrinseci  della  esistenza  di 
una  società  civile  bene  costituita,  e  la  moralità  pubblica  abbia  in  quello 
la  guarentigia  più  solida  ed  il  più  valido  appoggio.  La  famiglia  è  il  fon- 
damento della  nazione  e  delF  umanità.  Èia  più  grande  educazione,  ove 
ìmpari  ad  essere  sottoposto, superiore  ed  uguale.  È  nella  vita  dimestica 
che  si  gettano  i  primi  semi  delle  civili  virtù  ;  è  neir  ordine  dimestico 
che  riposa  Tordioe  pubblico.  Per  esercitar  bene  la  divina  scienza  della 
carità  con  tutti  gli  uomini,  scriveva  il  Pellico  nei  suoi  Doveri,  bisogna 
farne  il  tirocinio  nella  famiglia;  che  in  essa  infiniti  sono  i  motivi,  i  quali 
valgono  ad  alimentare  di  continuo  gli  affetti  benevoli.  Qual  dolcezza  e 
potenza  non  è  in  questo  pensiero  €  siamo  tutti  figli^della  stessa  ma- 
dre.  »  Il  consorzio  della  famiglia  è  tutto  bello,  santo,  soave  e,  quando 
Tuomo  uscirà  di  ossa,  recherà  nelle  sue  relazioni  col  resto  della  società 
quella  tendenza  alla  stima  e  agli  affetti  gentili  e  quella  fede  nella  virtù, 
che  sono  il  frutto  di  un  perenne  esercizio  di  nobili  sentimenti.  ^  Ou&nto 
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è  poi  fiJla  potestà  paterna  là  stessa  ragion  pagana  ne  ha  riconosciuta  e 
testimoniata  mai  sempre  la  nobiltà  e  la  grandezza.  Aristotile. esclama 
altamente  che  si  debbono  ai  parenti  gli  stessi  onori  e  lo  slesso  culto 
che  agli  Iddìi  e,  a  corroborare  questa  sentenza,  cita  Topinione  di  tutti 
i  popoli ,  che  hanno  sempre  riputala  come  una  cosa  divina  V  autorità 
paterna.  ^  Toccava  al  nostro  tempo  e  sotto  rinflusso  della  civiltà  cri- 
stiana vedere  caduta  sì  basso  la  maggiore  delle  dignità  umane.  E,  ove 
a  questo  si  aggiunga  T indebolimento  di  tutti  gli  affetti  dimestici,  com< 
prenderemo  di  leggeri  quanto  abbia  di  interesse,  di  gravità  e  di  im- 
portanza considerare  la  parte,  che,  tra  molte  cause,  può  avere  avuto 
alla  produzione  di  così  afQiggente  fenomeno  il  sistema  o  la  consuetudine 
delle  educazioni  accomunate. 

A  questo  proposito  giova  stabilire  che,  come  tutti  gli  affetti  dime- 
stici, così  i  rapporti  di  autorità  e  di  dipendenza  sono  nella  famiglia  da 
natura  e  necessarj.  LMntelletto  del  fanciullo  apresi  appena  all'idea  del 
dovere,  come  il  vergine  suo  cuore  si  schiude  alla  soavità  deiraffetto,  e 
già  natura  gli  grida:  ama  i  tuoi  fratelli;  rispetta  ed  ama  gli  autori  della 
tua  vita.  Questo  doppio  sentimento  di  rispetto,  di  soggezione  e  di 
amora ,  meno  persuaso  dalla  ragione,  che  comandato  in  quella  primis- 
sima età  da  natura,  è  istintivo  sì  che  parrebbe  non  dovesse  aver  duopo 
di  educazione  per  essere  nudrito  tutta  la  vita.  Ciò  non  pertanto  a  tutti 
i  buoni  istinti  conviene  che  l'uomo  dia  la  conferma  della  volontà  e  il 
potente  disciplinamento  dell'abitudine,  se  non  vuoisi  che  si  distruggano. 
Né  io  vorrò  già  tenere  l'avviso  di  coloro,  i  quali  sono  arrivati  sino  a 
pretendere  che  tutti  i  sentimenti  naturali  prorompano  dal  potere  del- 
l'abitudine  e  che  quegristinti  potenti  e  come  invincibili,  dai  quali  de- 
riva l'amor  paterno  e  l'amor  filiale  e  si  formano i  più  forti  legami,  che 
attaccano  l'uomo  ai  suoi  simili,  non  siano  che  il  prodotto  dell' abitudine, 
di  modo  che,  se  l'abitudine  è  una  seconda  natura,  la  natura  stessa  non 
sia  forse  cbe  una  seconda  abitudine.  E  veramente  ciò  sarebbe  andare 
troppo  oltre;  che  quella  voce  del  sangue,  la  quale  parla  con  tanta  ener- 
gia in  favore  dei  piccoli  infanti,  non  è  punto  un  effetto  dell'abitudine.  Pur 
tuttavolta  non  potrebbesi  negare  cberinfluenzadiessanon  entri  per  molto 
nel  morale  deU'uomo,  che  non  aggiunga  una  gran  forza  alPenergia  delle 
sue  affezioni  le  pid  naturali  in  apparenza  e  le  più  disinteressate  e  che  i 
nostri  sentimenti  più  vivi  e  più  affettuosi  non  corrano  il  rischio, per  difetto 
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dell*abitQdÌDe,  di  indebotirsi  ed  estioguersi.  ^  Ed  oh  I  come  vale  in  realtà 
a  stn'Dgére  insieme  le  aoime  e  cementare  e  fortificare  gli  afletti  qael 
ricambiare  continuo  di  ufflcj  e  di  amorevoli  care,  che  per  sentimento 
di  fraternità ,  di  paternità  e  di  filiale  tenerezza  ai  esercita  nella  fami- 
glia. La  stessa  consuetudine  poi  di  trovarsi  sempre  coi  suoi  genitori  ^oo 
dagli  anni  primieri  della  vita  adopera  si  sul  fanciullo,  eh'  egli  è  eoa* 
dotto  a  poco  a  poco  a  sentire,  non  che  amore,  riconoscenza  e  gra- 
titudine verso  coloro,  che  egli  ha  veduto  vigilare  di  continuo  operosi  ed 
intenti  al  di  lui  miglior  bene  e  circondarlo  di  pietose  e  prevideotissime 
cure,  onde  conseguita  che  I*  obbedienza  al  potere  paterno  è  resa  mag- 
giormente facile  e  volonterosa,  in  quanto  si  congiunge  colla  soddisfazione 
di  lodevoli  affetti  interiori. 

Ma  non  procede  così  la  bisogna  col  sistema  delle  educazioni  acco* 
munate.  E  di  fatto,  bilustri  appena  i  fanciulli,  voi  li  vedete  allontanare 
dalla  casa  paterna,  dove  lasciano  una  famiglia  e  un^  autorità  al  tutto 
naturali,  per  passare  a  vivere  fra  estranei  nei  convitti,  artifiziate  fami- 
glie, cui  modera  e  governa  un  potere,  che  invano  si  studia  di  vestire 
le  qualità  tutto  proprie  del  potere  paterno.  Durante  il  tempo  di  questa 
educazione  di  collegio  ben  raro  e  forse  mai  vien  permesso  ai  fanciulli 
rientrare  nel  seno  delle  loro  famiglie  e  solo  una  o  due  volte  nel  volgere 
di  ciascun  anno  verrà  loro  fatto  di  rivedere  i  propri  congiunti,  fndi  cosa 
ne  avviene?  Che  a  poco  a  poco  si  indebolisce  e  dimentica  ogni  aflbzione 
dimestica,  né  è  agevole  se  ne  creino  delle  nuove,  imperocché  gettati  i 
fanciulli,  siccome  poc'anzi  diceva,  in  una  palestra,  nella  quale  debbon 
venire  a  gara  di  valore  pel  conseguimento  di  premio,  T  emulazione 
spunta  ben  tosto  nei  loro  cuori  a  combattervi  e  distruggervi  ogni  più 
dolce  sentimento,  e  né  manco  puoi  sperare  se  ne  vantaggi  il  principio 
di  autorità  ;  che  l'animo  giovanile,  per  sé,  repugna  mai  sempre  da  tutto 
che  tende  a  infrenarlo,  moderarlo ,  correggerlo;  maggiormente  poi  il 
fanciullo  trova  grave  ed  increscevole  la  soggezione,  la  dipendenza  da 
un  potere ,  che  non  é  punto  da  natura  e  perciò  stesso  necessario ,  ma 
che  gli  si  impone  e  eh'  egli  sa  essere  puramente  delegato  a  compiere 
tìspetto  a  lui  una  parte  delle  funzioni  paterne;  per  cui  vi  si  assoggetta 
suo  mialgrado  e  vi  rimane  quasi  fremendo  sino  all'epoca,  in  coi,  com* 
piuta  l'educazione  del  collegio,  passa  d'ordinario  la  gioventii  a  popò- 
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lare  le  onivers! tà ,  dove  comincia  a  gustare  in  tutta  la  sua  pieneeta  la 
libertà  della  vita 

Dolce  cotanto 
Che  ogn'altro  ben  fora  in  trislezza  volto. 

Or  non  fia  meraviglia  cbe,  abbaudonaudo  la  gioventii  per  tempissimo 
le  consuetudini  tutte  della  casa  dimestica  e  perdendo  per  cotal  guisa  i 
vantaggi  di  quel  magistero  morale,  che  continuo  si  attigue  nel  santuario 
della  famiglia,  vadano  grado  grado  rallentandosi  i  legami  dimestici  o 
scadendo  la  paterna  autorità.  Né  io  tengo  avviso  cotesta  sola  causa  possa 
aver  partorita  una  delle  piaghe  piOi  sanguinose ,  onde  è  inferma  oggimai 
tutta  la  grande  società  europea;  ma  senza  dubbio  estimo — e  la  quoti- 
diana esperienza  me  ne  fa  sicuro  «—  non  esser  quella  la  meno  impor- 
tante  a  considerare  in  tanta  gravità  di  argomento.  Che  in  verità  può 
dirsi  col  sistema  delle  educazioni  accomunate  abbandonare  1  fanciulli  il 
focolare  paterno ,  quando  appena  hanno  raggiunto  i  due  lustri  di  età,  e 
da  cotesta  epoca  cominciare  eglino  a  perdere  ogni  consuetudine  di  fa- 
miglia e  terminare  per  rompere  ogni  legame  dimestico.  Epperò ,  ove  si 
voglia  da  senno  dare  opera  a  ritornare  la  stabilità  nella  famiglia  e  a 
rialzare  il  potere  paterno  dalia  sua  abbiezione  e  rendergli  Tautorltà  eia 
grandezza  che  gK  sono  dovute,  uno  dei  mezzi  più  eflBcaci  a  tale  intento 
quello  è  certamente  di  ristaurare  Teducazione  dimestica,  siccome  quella, 
che  vale  potentemente  a  mantenere  per  luogo  tempo  i  figli  in  uno  slato 
di  dipendenza  assoluta,  di  soggezione  e  rispetto  verso  l'autore  dei  loro 
giorni  e  con  quello  spirito  di  concordia  e  di  fratellevole  unione,  che  è 
una  delle  più  forti  garanzie  dell'ordine,  della  pace  e  della  moralità  di- 
mestica, d'onde  alla  lor  volta  prorompono  e  si  assicurano,  la  moralità, 
la  pace  e  l'ordine  pubblico. 

Parlando  delle  educazioni  accomunate  il  pensiero  ricorre  molto  na- 
turalmente a  considerare  un  così  fatto  sistema  rispettivamente  eziandio 
alla  educazione  femminile,  la  quale,  non  altrimenti  che  quella  dei  ma- 
schi, è  oggi,  presso  certi  ordini  del  civile  consorzio,  confidata  meno 
air  affetto  che  all'arte.  E  di  vero  quella  stessa  consuetudine,  che  con* 
duce  i  fanciulli  a  vivere  fra  estranei  fuori  del  tetto  paterno,  allontana 
dalla  società  di  famiglia  le  giovinette  e  le  chiude  di  buon'  ora  nei  con- 
venti 0  educatori!  cosi  detti,  i  quali,  oltre  gì'  inconvenienti  morali  di  una 
falsa  educazione,  che  Vi  si  appresta,  danno  occasione  all'assembramento 
di  gran  numero  di  fanciulle  in  luoghi  non  sempre  salubri.  Discorrendo 
del  convitti  destinati  ai  fanciulli  io  avvertiva  tutto  il  danno  e  i  perìcoli 
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che  derivano  dall'agglimieisrsi  di  molti  lodividoi  entro  UDafitessa  loca- 
lità, io  quanto  l'atmosfera,  in  mezzo  alla  qaale  essi  vivono,  debbe ne- 
cessariamente viziarsi  più  o  meno.  Se  non  che  il  ritorno  quotidiano  dei 
fanciulli  air  aria  libera  e  pura  dell'aperta  campagna,  coadiuvato  dalle 
lunghe  passeggiate, può  attenuare  e  compensafe  gli  effetti  nocevoli  di  una 
reclusione  più  o  meno  durevole.  Ma  ciò  non  occorre  ponto  rispetto  alla 
fonciulle  recluse,  la  ricreazione  e  la  passeggiata  delle  qttaiisi  fa.d'ordt* 
nario  in  giardini  troppo  angusti  e  difesi  e  riparati  da  troppo  alte  mura, 
perchè  si  debbano  grandemente  restringere  i  t>eoefìci  effetti  di  un  meo 
libero  rinnuovaroeoto  deiraria,che  quelle  debbono  respirarvi.  Né  meno 
nocevole  debbo  pur  loro  tornare  quella  uniformità  ed  invariabilità  di 
pratiche  quotidiane  e  quella  misura  costante,  onde  si  compiono  dalle 
medesime  tutti  gli  atti  della  vita  i  più  intimamente  legati  alle  necessità 
diverse  della  natura  conservatrice  e  del  crescente  loro  organismo.  Quindi 
seguita  che  per  fare  loro  acquistare  le  qualità  dello  spirito  e  le  grazie 
di  pura  convenzione,  che  né  manco  sempre  vi  acquistano,  si  fa  loro 
perdere  una  piena  e  ferma  salute,  che  è  il  primo  e  U  più  reale  di  tutti 
i  beni.  E  io  vero  le  pallidezze  e  altre  malattie  di  languore,  che  assali- 
Bcono  le  giovani  zittelle,  quella  fievolezza,  quella  impressionabilità» che 
le  rende  tanto  facilmente  soggette  alle  affezioni  morali,  le  quali  hanno 
poi  tanta  influenza  a  gettarle  nelle  malattie  convulsive,  dipendono  meno 
dalla  costituzione  ricevuta  dalla  natura ,  che  dalla  maniera,  colla  quale 
sono  educate.  La  donna  di  fatto,  che  si  esercita  di  continuo  alia  cam- 
pagna e  conduce  una  vita  non  fittizia ,  ma  conforme  le  più  semplici 
leggi  della  natura,  gode  salute  più  ferma  e  vigorosa  che  quella,  la  quale 
nella  città  si  adagia  fra  le  mollezze  e  la  inoperosità  della  vita.  Pensando 
al  futuro  destino  della  donna  nella  vita  sociale  chi  potrebbe  mai  disco- 
iiuscere  tutta  T  importanza  di  procacciare  per  tempo  al  ano  corpo  vi- 
goria e  stabilità  di  salute,  end' ella  possa  dare  un  giorno  alla  patria  citta- 
dini sani  e  robusti  e  di  tal  modo  assicurare  eziandio  la  fisica  prosperità 
delle  venture  generazioni?  Che  se  vuoisi  poi  considerare  la  consuetu- 
dine delle  educazioni  accomunate  rispetto  eziandio  alle  fanciulle  per 
ciò,  che  risguarda  il  morale,  non  è  chi  non  sia  dell'avviso  che  la  casa 
domestica  debba  estimarsi  ed  essere  realmente  per  le  femmine  in  spe- 
cial modo  migliore  scuola  di  virtù  e  di  religione.  £  in  vero  la  esperienza 
ne  insegna  che  le  ianciuUe^  le  quali  furono  educate  nei  conventi ,  non 
8000  per  avventura  quelle,  che  riescono  dappoi  le  migliori  tmin  di  fa* 
migliai  e  nei  paesi  ove  il  sistema  delle  edofcazioni  acoomunate  non  prese 
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ancora  forza  éì  oonauetudine  sociale,  ta  trovi  pih  virtù  dimestiche  nelle 
doone,  piU  felicità  nei  matrimonj,  più  ordine  nelle  famiglie.  Se  vuoisi 
infine  considerane  T. educazione  nel  rapporto  della  istruzione,  una  tale 
consuetudine  poteva  essere  giustificata  nei  tempi  andati ,  quando  i  mezzi 
a  ottenere  una  vera  e  completa  cultura  erano  in  grande  difetto  o  siv- 
vero  formavano  patrimonio ,  privilegio,  ornamento  di  una  parte ,  di  un 
ordine,  di  un  ceto,  e  le  moltitudini  si  tenevano  ad  arte  nell'abbiettezza 
e  nella  ignoranza.  Ma  oggi  che  il  nostro  tempo  si  distingue  per  tanta 
copia  di  lumi  e  ricchezza  di  umano  sapere,  non  che  di  mezzi  e  oppor- 
tunità a  splendida  cultura  d*  ogni  maniera ,  non  so  davvero  che  possa 
mai  giustificare  quel  mal  vezzo  improvvido,  che  ne  ha  pre^i  e  porta 
con  tanta  sollecita  premura  a  rinchiudere  le  fanciulle  nelle  case  di  pub« 
blica  educazione.  E  manco  male,  se  T istruzione,  ivi  per  avventura  for- 
nita alle  fanciulle,  apprendesse  alle  loro  menti  la  vera  scuola  del  mondo, 
che  pur  debbono  elleno  stesse  conoscere,  e  vi  imprimesse  idee  giuste 
sui  beni  ed  i  mali  e  contingenze  tutte  delP umano  consorzio.  Ma  d'or- 
dinario interviene  che,  allorquando  le  rientrano  nel  mondo  e  nella 
società,  queste  fanciulle  giudicano  di  tutto,  che  le  circonda  e  im«- 
pressiona,  meno  dirittamente  che  quelle,  cui  fu  scuola  migliore  di 
educazione  la  società  di  famiglia,  egli  uomini  e  le  cose  riguardano  con 
una  certa  avversione,  però  che  siano  sinistramente  prevenute,  né  sap- 
piano molto  innanzi  vedere  nelle  contingenze  umane.  Né  raro  incontra 
eziandio  che  nei  conventi  si  ispiri  alle  educande  una  decisa  contrarietà 
per  lo  stato ,  cui  son  destinate  e  si  inducano  per  ogni  maniera  di  per- 
suasione ad  abbracciarne  altro,  cui  non  si  sentono  naturalmente  chia- 
mate. Nessuno  poi  vorrà  certo  estimare  bene  appropriata  istruzione 
quella,  che  molto  comunemente  si  porge  nei  conventi  alle  fanciulle, 
ornandole  di  quanto  meno  bisogna  agli  offlcj  domestici.  Si  dimentica 
troppo  che  Teducazione  delle  fanciulle  vuole  essere  di  buon'era  indiriz- 
zata verso  le  funzioni  importantissime  ideila  maternità  ,  la  quale  com- 
prende in  sé  un  ministero  sublime,  santo^  soave ,  bexiefico,  in  quanto 
natura  le  pfeordinava  ministre  di  vita  a  nuovi  esseri  e  così  volle  in 
esse  riprodotta  l' immagine  della  sapienza  eterna  creatrice  e  del  gp^ 
verno  della  casa  domestica  fece  Tesercizio  precipuo  del  loro,  intelletto, 
il  campo  della  loro  più  bella  gloria  e  conservatrici  eziandio  le  volle  di 
quelli' ordine  di  sentimenti,  che  niun  calcolo  pué  abbattere,  e  niun  so- 
fisma distruggere,  però  che  sieno  uguali  in  tutti,  gli  uomini  e  dalla 
stessa  provvidenza  impressi  priinjti.^amente  neU^.  natura  dei  nostri  ani- 
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mu  E  r  adempimento  di  cosi  fetta  missioiie  deve  certamente  valere  ad 
esse  molto  migliore  sodisfezìone  che  quella  di  andare  ammirate  per 
coltura  di  favelle  diverse  e  per  maestria  di  canto  e  di  anonoo  quella  di 
piacere  per  destrezza  di  ballo  o  per  arte  di  acconciare  della  persona. 
Sono  elleno,  le  doone^  che,  dopo  avere  generato  i  cittadini,  gli  nadrì« 
scono  e  gli  educano  nei  primi  anni  della  vita,  che  spàrgono  i  primi 
semi  della  virtù  o  del  vizio  nei  loro  vergini  cuori;  sono  elleno,  che  fanno 
la  tristezza  o  la  gioja  delle  domestiche  mura,  che  dividono,  diminuì- 
scooo  od  aumentano  le  comuni  sciagure,  le  comuni  speranze,  i  comuni 
timori;  è  ad  esse  infine  che  così  dalla  natura,  come  dalle  istituzioni 
sociali  fu  destinato  mai  sempre  Fintemo  governo  della  casa  dime* 
stica.  E  poiché  nulla  può  meglio  valere  a  porgere  alla  donna  T  abito  e 
r istruzione,  convenevoli  a  compiere  sitbtto  ministero,  fuori  della  so* 
cietà  di  famiglia,  ove  si  apprende  una  educazione  tutta  dimestica,  di 
leggeri  è  fatto  aperto  la  educazione  accomunata ,  privandole  di  questo 
abito  e  di  questa  istruzione,  doverle  necessariamente  alluntanare  di 
troppo  dalla  loro  destinazione.  *  Ni  un  dut)bio  è  poi  che  al  perfeziona- 
mento umano  Topera  della  donna  sia  per  tornare  efficacemente  valevole, 
però  che  ad  essa  appartenga  distribuire  la  lode  od  il  biasimo  rispetto 
alle  azioni  degli  uomini  e  fare  amare  la  virtù ,  vestendone  le  più  nobili 
qualità  e  porgendone  in  sé  medesima  bello  ed  ammirabile  esempio,  e 
formare  il  costume  pubblica,  ispirando  ad  altrui  il  sentimento  della  mo«> 
ralità  e  del  dovere.  Epperò  se  a  rafforzare  questo  sentimento  nel  cuore 
delPuomo  é  intesa  la  sollecitudine  grande  del  secolo,  che  lavora  ala- 
cremente al  riordinamento  della  civile  educazione,  é  mestieri  muovere 
innanzi  tratto  dal  riformare  la  educazione  della  donna.  Rendiamo  più 
morale,  più  costumata,  più  vereconda  la  donna ,  richiamandola  al  ri- 
spetto e  alla  più  giusta  estimazione  di  sé  stessa  e  ravvivando  e  fortifi- 
cando in  lei  il  perduto  riserbo  del  più  austero  pudore  e  avremo  fatto  un 
gran  passo  neirimmegliamento  dell'uomo.  Quando  la  sfrenatezza  del 
costume  pubblico  e  il  vizio  con  tutte  le  sue  turpitudini  ebbero  guasto  e 
corrotto  il  cuore  e  l'animo  delle  stesse  matrone  romane,  per  modo  che 
elleno,  al  dire  di  Seneca,  contavano  i  loro  anni  dal  numero  del  propri 
mariti,  non  andò  guari  che  quel  vasto  e  potente  impero  precipitasse 
all'ultima  sua  rovina.  Pietro  Giordaui,  da  quel  grande  scrittore  e  grande 
italiano  che  era,  ebbe  a  dire:  e  noi  desideriamo  che  siano  educate  final- 
mente le  donne  per  questo,  che  dalle  loro  mani  aleno  formati  uomini , 

*  Flltageri,  La  «densa  della  legùlanloM. 
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i  quali  possano  portare  degnamente  il  nome  di  Italiani.  Dalle  donne , 
dalle  madri  dipende  il  germe  della  felicità  dimestica,  della  prosperità 
sociale.  L' nomo  morale  infatti,  Toomo  cittadino  si  forma  solle  gloocchia 
materne;  e  quindi,  se  volete  che  esso  sia  grande  e  virtuoso,  insegnate 
a  esse  donne  che  aia  grandezza  e  virtù  ».  Se  1* educazione  in  Sparta  potè 
ispirare  alle  donne  tanta  grandezza  di  animo  e  sublimità  di  sacrifizio  da 
render  le  une  grazie  agli  Dei ,  perchè  gli  sposi  erano  morti  difendendo 
la  patria,  mentre  le  altre  versavano  lacrime  di  dolore  e  di  onta  sol 
ritorno  dei  figli  vivi,  ma  vinti,  e  perchè  non  potremmo  sperare  di 
risvegliare  anche  oggi  nel  cuore  della  donna  sentimenti  altrettanto  no* 
bili  e  generosi? 

A  che  pertanto  concluderà  il  mio  dire  intorno  al  sistema  delle  edu- 
cazioni accomunate?  Io  abbandono  ben  volentieri  al  giudizio  migliore 
dei  veri  filantropi  e  sapienti  questi  miei  pensieri  e  queste  considerazioni, 
che,  per  quanto  ispirate  alle  opere  e  avvalorate  dell*  autorità  di  illustri 
contemporanei,  dei  quali  Italia  nostra  altamente  si  onora,  non  mi  dis- 
simulo essere  tuttavia  insufficienti  grandemente  in  tanta  gravità  di  ar^ 
gemente;  ma  infrattanto  parmi  potere  molto  ragionevolmente  conclu- 
dere dalle  pochissime  cose  per  me  discorse  che ,  sotto  qualunque  rispetto 
si  consideri,  il  sistema  delle  educazioni  accomunate  apparisce  sempre 
evidente  nulla  avere  egli  in  sé  di  buono  e  di  utile ,  quando  anzi  tutto 
rileva  per  condannarlo.  Por  tutta  volta  io  estimo  doversi  riprovare  co- 
testo sistema  meno  per  quei  particolari  vizj  o  difetti  che  Faccompa- 

* 

goano,  a  cui  una  igiene  più  accurata  e  previdente  e  un  più  saggio  ordi- 
namento interiore  potrebbero  di  leggieri  rimuovere ,  che  per  i  pericoli 
derivanti  dagli  enunciati  inconvenienti,  contro  i  quali,  perchè  intrin- 
secamente legati  alla  natura  stessa  del  sistema  delle  educazioni  acco- 
munate, la  igiene  fisica  e  morale  meglio  Intesa  e  più  rigorosamente 
attuata  tornerebbe  impotente  mai  sempre.  Rimane  adesso  a  vedere  per 
quale  altro  ordinamento  educativo,  che  più  si  trovi  in  accordo  colle  leggi 
conservatrici  della  natura  e  coi  bisogni  veri  e  forti  dell' attuai  società, 
sia  dato  meglio  assicurare  la  fisica  e  morale  prosperità  deir  individuo  e 
insieme  della  universa  famiglia  umana. 

Il  concetto  più  complessivo  e  generico  e  insieme  più  fondamentale, 
che  noi  possiamo  formarci  della  educazione,  quello  si  è  di  un'azione, 
che  una  vita  già  matura  dispiega  ed  esercita  alPoggetto  di  svolgerne, 
crescerne,  maturarne  un'altra,  che  da  poco  risvegliavasi  alla  luce  di 
questo  cielo  soave,  e  compiere  cosi  il  grande  e  supremo  scopo  della  gè- 


Derazione.  Dft  d^  scorgesi  subito  fedaeaskme  dorersì  oostlCQire  nel 
concorso  aUivodei  genitori  allo sviloppo,  Incremento  e  perfezionamento 
delle  forze  e  facoltà  tatto  dell'essere  cui  procrearono,  dal  momento 
in  Cui  questo  comincia  a  godere  di  ana  esietenza  indipendente,  sino 
air  istante  in  coi  la  possiede  in  tatta  la  sua  pienezza.  L'educazione  si 
Impadronisce  deirinfanto  sino  dalla  culla  ed  esercita  sovra  di  esso  una 
incessanto  azione  per  formarlo  uomo  ^  maturarlo  per  la  sooietè  e  indi* 
rizzarlo  per  una  carriera  qualunque,facendoglt  acquistare  Tattitudinead 
agire  nel  senso  della  special  vocazione,  cui  gli  compartiva  natura  e  cai 
gif  permetton  seguire  le  sue  proprie  forze  d'accordo  colle  clrcostanse 
esteriori.  Così  importante  officio  della  educazione  non  volle  la  sapiente 
natura  abl>andonare  al  capriccio  della  umana  volontà  e,  per  un  atto  di 
somma  previdenza,  vi  associò  un  sentimento  indeterminato  ed  oscuro 
di  piacere,  che  neil'  uomo,  in  cui  la  vite  assunse  tutto  lo  sviluppo  di 
cui  è  suscettibile ,  si  innalza  presto  alla  coscienza  di  sé  stesso,  e  ciò  che 
da  prima  era  òn  semplice  atto  impulsivo  dell' istinto,  divento  poscia  un 
comando  della  ragione.  La  educazione  si  attigue  nella  famiglia  e  nel 
mondo.  È  sulla  edf  cazione  di  famiglia  che  riposa  tutto  lo  sviluppo  del* 
l'uomo  futuro;  è  della  vite  privato  che  si  rinviene  il  segreto  della  vite 
pubblica.  La  educazione  di  famiglia  esercito  sull'  infanzia  un  assoluto 
potere  e  va  poi  ristringendo  ognora  più  la  propria  influenza  col  soprav- 
venire deir adolescenza  e  quindi  poi  della  giovinezza ,  la  quale  maggior- 
mente si  modella  e  si  forma  sulle  circostonze  tutto  d(*l  mondo  esteriore. 
L'educazione  prima  dei  fanciulli  appartiene  per  dovere  e,  ove  lo  an* 
dazzo  e  la  corruzione  non  le  renda  sorde  alla  voce  dell'umanità,  eziandio 
per  diritto  alle  madri ,  che  a  ragione  si  compiacciono  e  vanno  altere  di 
siffatto  diritto.  La  madre  è  quella  che  si  avvicina  di  più  alla  natura,  e 
chi  meglio  della  donna,  fatto  da  Dio  per  educare  colla  dolcezza,  colla 
pietà,  colle  lacrime,  col  sacrifizio,  potrebbe  eserciterò  quest'opera  tutto 
di  amore  verso  Ja  tenera  infanzia?  Elleno  sole,  le  madri ,  sanno  a  que- 
sto sorridere  e  accogliere  con  simpatia  gli  slanci  di  un'anima,  che  si 
risveglia  alle  loro  carezze;  elleno  sole  possono  soddisfare  ai  bisogni  e 
alle  esigenze  di  queste  piccole  e  innocenti  creature.  Lo  sguardo  delle 
madri  è  un  linguaggio ,  che  si  mette  bene  in  accordo  e  reciprocanza  di 
sentimenti  e  di  afPettì  con  quello,  che  isgorga  dagli  occhi  dei  piccoli 
nati,  e  non  è  occhio,  non  è  cuore,  non  è  mente  più  previdente,  piti 
vigile,  più  sollecito,  che  quella  sia  della  madre  a  custodia  edajuto  deK 
r  infanzia  della  natura,  la  quale  non  è  mai  rispettabile  tonto,  quanto 


-tor- 
nei giorni  primi  deiresbtensa.  Abbandonare  i  pegoi  pUi  preziosi  alle 
Incerte  premure  di  mano  prezzolata  e  straniera  è  un  opporsi  alle  sagge 
vedute  della  natura ,  che  affidava  nei  figli  alle  studiose  sollecitudini  e 
alle  amorevoli  cure  dei  genitori  gì' istromenti  più  sacri  a  secondarla,  nei 
fini  della  eterna  provvidenza;  è  un  tradire  la  patria  che  a  ragione  ne 
attende  cittadini  sani  e  robusti,  virtuosi  e  probi.  Non  vi  ha  nulla  di  più 
grande  nell'uomo  dell' umanità,  e  questo  sentimento  deve  tanto  mag- 
giormente parlare  al  cuore  dei  genitori.  Oltreciò ,  poiché  le  forse  coi 
bisogna  mettere  in  moto  per  sviluppare  grado  grado  nel  fancìuHo  le 
potenze  affettive  dell*  anima  e  imprimere  ai  suoi  sentimenti  il  carattere 
delta  moralità,  debbono  variare  necessariamente,  giusta  la  natura  di- 
versa dei  soggetti  ai  quali  si  applicano,  e  quelle  d'altronde  possono 
trovarsi  solo  e  sempre  nel  cuore  di  chi  educa,  si  fa  bene  aperto  dovere 
riuscire  la  madre  la  migliore  educatrice,  in  quanto  è  possibile  solo  fra 
il  cuor  della  madre  e  quello  del  figlio  queir  intimo  ooromerciò  e  qnel 
continuo  vero  cambio  di  amore ,  nel  quale  totto'*Si  include  il  ministero 
della  educazione.  Se  non  che  mentre  il  bambino  apprende  da  sua  ma- 
dre V  amore,  impara  da  suo  padre  la  legge,  e  la  legge  e  l'amore  mutua- 
mente si  ajutano  e  adoperano  concordi  all'educazione  dell'uomo.  Nei 
padre  riconosce  egli  bene  il  fanciullo  il  principio  di  autorità,  ma  rive- 
stito di  tale  amorevolezza,  che  di  leggieri  è  portato  all'obbedienza  e  al 
rispetto  e,  se  pure  avvenga  tal  fiata  che  l'autorità  paterna  a  severità  si 
componga,  nella  dolcezza  materna  ritrova  mai  sempre  il  fanciullo  di 
che  confortarsi.  E ,  mentre  per  siffatta  guisa  si  compie  dai  genitori  con 
armonico  concorso  la  prima  educazione  dei  figli,  la  società,  che  tra 
fratelli  e  sorellé^  per  avventura  si  stabilisce  e  si  stringe,  li  prepara  ai 
rapporti,  cui  devono  avere  più  tardi  cogli  altri  nella  gran  famiglia 
sociale. 

Nei  primi  anni  di  vita  i  maschi  e  le  femmioeofTrononel  loro  fiaioo 
e  nel  loro  morale  troppo  leggere  diflbrenze  per  esigere  che  la  loro  ed«- 
cazione  sia  diversamente  condotta.  È  al  termine  del  primo  sette- 
nario che  succedono  notabili^  cambamentr  nella  organica  economia  e 
nelle  disposizioni  morali  dei  fanciulli.  È  allora  cne  cominciano  a  deli- 
nearsi i  tratti  propri  a  ciascun  sesso;  già  si  può  travedere  che  non  hanno 
più  lo  stesso  destino,  a  quest'epoca  le  loro  inclinazioni  sono  diverse;  la 
natura  dei  medesimi  loro  trastulli  già  non  è  più  la  stessa.  Quindi  age- 
volmente si  intende  che  sino  da  cotesto  momento  la  educazione  deve 
essere  individuale  e  indirizzata,  vuoi  nel  fisico,  vuoi  nel  morale,  verso 
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qoel  8PgD0  oqnelb  ^itoBsioiie  sociale,  nella  qoale  andeti  a  trovarsi  re- 
speUìvamente  ciascano.  E  poiché  la  ragione  dod  è  per  anco  matara, 
quando  già  il  cuore  si  è  aperto  alle  impressioni  e  agli  affetti,  e  piega  là  ove* 
le  naturali  propensioni  lo  traggono,  né  importando  d'altronde  un  piii 
largo  sviluppo  e  una  maggiore  maturità  della  stessa  ragione  a  compiere 
ToAScio  vero  della  educazione,  che  tutta  è  riposta  nell* arte  di  impri- 
mere e  rafforzare  nelF  animo  le  buone  abitudini,  di  leggeri  si  intende 
con  quanta  studiosa  sollecitudine  debbano  essere  quelle  anime  giovanili 
formate  e  composte  alFamore  della  virtù  e  alla  pratica  delle  lodevoli 
azioni.  L*  infamia  è  più  di  ogni  altra  età  acconcia  a  piegarsi  alle  abi- 
tudini per  la  ragione  che  non  ne  ha  ancora  contratte,  e  le  abitudini  con- 
tratte in  quella  primissima  età  sono  le  più  tenaci  e  più  valide.  E  poiché 
i  fanciulli  inclinano  grandemente  per  natura  agli  affetti  della  reciproca 
benevolenza,nè  questi  d'altronde  sono  meglio  e  più  possentemente  nudrìti 
che  nella  società  di  famiglia,  quindi  si  fa  manifesta  tutta  la  necessità 
di  non  allontanarii  dalle  mura  domestiche,  ritrovando  eglino  in  queste  la 
vera  scuola  della  educazione  del  cuore.  Chi  non  si  sente  preso  da  fremito 
di  ammirazione  e  di  culto  al  nome  dei  Gracchi?  Chi  gK  educava  quei 
giovanissimi  eroi?  Una  donna  gli  educava,  la  madre,  al  par  di  loro  fa- 
mosa. 0  buona  Cornelia,  tu  insegnasti  gloriosa  vita  ai  tuoi  nobili  figli  e 
tu  magnanima  gli  spingesti  a  invidiabile  morte.  Dehl  narra  le  tue  arti 
alle  madri  del  nostri  tempi  ammolliti  e  guasti ,  o  almeno  addita  loro 
dove  tu  stessa  le  apprendesti.  Ma  tu  quelle  arti  non  istudìavi  e  nessun 
libro  te  le  descrìsse; che  il  germe  della  virtù  nella  donna  segnatamente 
é  nel  cuore;  si,  il  tuo  libro  era  il  cuore,  che  avevi  già  formato  alla 
virtù,  ai  forti  e  nobili  affetti  e  questi  ti  suscitavano  alia  lor  volta  pen- 
sieri magnanimi.  ^ 

Un'ultima  riflessione,  che  io  tengo  molto  valevole  a  farci  sentire 
tutta  l'importanza  di  rimettere  in  estimazione  la  privata  domestica  edu- 
cazione nella  prima  età  della  vita ,  si  é  questa ,  che  un  così  fatto  rior- 
dinamento educativo  dovrebbe  influire  grandemente  sulla  moralità  del 
costume  pubblico^  sulla  rettitudine  dell'umano  operare.  E  di  vero  la 
continua  presenza  dei  figli  rammenta  bene  ai  genitori  tutta  la  santità 
del  ministero  al  quale  son  destinati ,  e  debbe  necessariamente  ispirare  a 
tutti  i  loro  atti  quella  severità,  quella  gravità,  quel  rispettoso  e  no- 
bile provvedere,  che  richiede  la  forza  dell'esempio  e  l'efficacia  della 
imitazione.  Onde  é  che  gli  uomini  per  quella  brama, che  gli  sollecita  a 

'  Gsppoal,  Idem. 


porgere  ìd  loro  stessi  ai  figli  buoni  modelli  di  probità  e  di  virtù,  deb« 
booo  sentire  tutto  il  bisogno  di  cominciare  dal  migliorare  sé  stessi. 

Ogni  intelletto  assennato  riconosce  e  ogni  animo  sincero  lamenta 
che  due  grandi  bisogni  strìngono  fortemente  oggidì  la  società:  rafforzare 
da  un  lato  nel  cuore  degli  uomini  il  sentimento  di  fratellanza  e  di  amore, 
che  solo  è  valevole  a  infrenare  le  intemperanze  egoistiche  e  ristabilirvi 
dair  altro  il  grande  principio  di  autorità  già  da  tempo  illanguidito  e  sca- 
duto. Ha  gli  affetti  benevoli,  non  è  guari ,  io  diceva,  non  essere  meglio 
nudriti  che  nella  società  di  famiglia;  né  d'altro  canto  é  possibile  raffor- 
zare i  legami  della  grande  convivenza  sociale,  ove  pria  non  si  ponga 
mente  a  rafforzare  quelli  della  vita  dimestica.  Egualmente  il  prìncipio 
di  autorità  e  di  dipendenza  vuole  essere  ristabilito  innanzi  tratto  nella 
società  di  famiglia ,  perocché  é  in  essa  cho  quello  può  rendersi  mag- 
giormente rispettabile  e  ottenere  volonterosa  T obbedienza,  in  quanto  il 
potere  nella  società  di  famiglia  si  circonda  e  riveste  mai  sempre  di  una 
amorevole  e  dolce  severità  e  T  obbedienza  va  congiunta  colla  soddisfa- 
zione dei  più  soavi  sentimenti.  E  poiché  T  esempio  e  le  abitudini  sono 
potentissimi  mezzi  di  morale  educazione  per  gli  uomini,  manifesto  ap- 
pariscQ  che,  una  volta  abituati  e  fortificati  nelFanimo  gli  affetti  bene- 
voti  e  generosi,  non  si  dismettono  poi  così  agevolmente  o  vanno  perdati, 
quando  V  uomo,  uscendo  dalla  famiglia,  entra  nel  consorzio  civile  e  si 
accomuna  agli  altri  suoi  simili;  e  in  pari  modo  quegli  che  di  buon'ora 
sì  avvezzò  a  rispettare  ed  obbedire  il  potere  paterno,  non  si  fa  poi  di 
leggieri  fieramente  ribelle  al  potere  civile ,  ma  per  contro  rìspetta  in 
esso  mai  sempre  il  principio  di  autorità  e  la  sovranità  della  legge.  Se 
non  che,  mentre  Tamore  vicendevole  vale  potentemente  a  col  legare  gli 
uomini  in  perfetta  comunanza  di  sentimenti,  di  interessi  e  di  idee,  e 
la  sommissione  e  il  rispetto,  universalmente  resi  al  principio  di  auto- 
lorità,  assicurano  T osservanza  reciproca  dei  comuni  diritti  e  doveri,  a 
promuovere  P  operosità  umana  e  vantaggiare  T  aumento  dei  beni  della 
vita  é  opportunissimo  il  principiodella  emulazione,  da  cui  traggono  vita 
e  incremento  tutte  le  umane  industrie  e  le  scienze  derivano  ogni  loro 
maggiore  progresso ,  ma  non  di  meno  tale  che,  ove  non  sia  disciplinato 
e  contenuto,  partorisce  facilmente  tutti  i  sentimenti  della  individualità, 
e  tende  a  rompere  queir  accordo  mirabile  e  quella  unità  di  impulsione, 
che  la  provvidenza  ebbf^  impressa  al  perenne  muoversi  dell'umana  spe- 
cie. Ed  ecco  pertanto  due  forze,  operative  grandemente  sulF  uomo,  che 
hanno  d'uopo  di  essere  educate  con  studioso  accorgimento,  onde  impe- 
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dire  ogni  possibile  antagonismo  fri  loro  :  e  mentre  Pmia ,  cioè  il  sen- 
timeoto  di  benevolenza  reciprocarsi  alimenta  e  forlMIca  nella  società  di 
famiglia  ;  quello  della  emalazione  meglio  si  disciplina  nella  edacazione 
in  comune:  la  quale  serve  inoltre  ad  apprendere  agli  nomini  la  pra- 
denza  del  vivere,  a  spogliarne  le  menti  tiegli  errori  e  dei  pregiudìzj  e , 
avvezzandoli  per  tempo  a  considerarsi  tutti  come  membri  di  uno  stesso 
corpo,  figli  dì  una  stessa  madre,  individui  di  una  sola  grande  famiglia, 
fa  loro  dimenticare  la  disuguaglianza  delie  fortune  e  delle  condizioni 
e  i  vincoli  sociali  ne  afforza  e  li  incammina  verso  quella  comunione  dì 
pensieri  e  di  intenti,  che  è  condizione  indispensabile  della  conservazione, 
del  perfezionamento  e  della  prosperità  di  tutta  V  umana  famiglia. 

Dopo  siffatte  considerazioni  non  è  certamente  luogo  a  far  questione 
qual  sia  migliore  tra  la  privata  e  pubblica  educazione,  quando  anzi  deb» 
bono  estimarsi  Y  una  e  V  altra  del  pari  necessarie  a  formar  tutto  l'uomo, 
quella  educando  il  cuore  e  questa'  insegnando  la  vita.  E  veramente  i 
fanciulli  nello  straniero  convitto  ignorano  la  famiglia  e  dimenticano  ogni 
affezione  dimestica  e  in  un  vivere  tutto  dimestico  non  apprendono  punto 
la  scuola  del  mondo  e  crescono  inetti  alla  vita.*  Oltre  ciò  se  Teducaziene 
privata  può  formare  appena  un  individuò,  T educazione  pubblica  sola 
può  formare  un  popolo,  però  che  sia  nelle  domestiche  mtfra  grandemente 
dIflBcile,  se  non,  a  dire  più  giusto,  impossibile  una  educazione  perfetta 
e  completa.  L^atlievo  del  magistrato  e  della  legge,  scrive  Fautore  della 
scienza  della  legislazióne,'  non  sarà  mai  nn  Emilio,  ma  seoza^  l'educa- 
aiiobedel  magistrato' e  della  legge,  che  torna  il  dire  senza  una  educazione 
pubblica,  vi  sarà  fofse  tmEmilio,  vi  sarà  una  città,  ma  non  vi  saranno 
cittadini.  Ambedue  le  discipline  debbono  andare  pertanto  di  pari  passo 
ilQsieme;  voglio  dire  l'educazione  dimestica  o  privata  e  l'educazione 
pubblica  e,  a  raggiungere  questo  doppio  intento,  serve  mirabilmente  la 
istituzione  dei  Ginnasj  e  dei  Licei,  in  quanto  i  fanciulli  non  sono  distac» 
cati  affatto  dal  seno  delle  proprie  famiglie^  in  mezzo  alle  quali  quotidia- 
namente tornando  trovano  sempre  alimento  alle  loro- soavi  affezioni  e 
tanto  più  caro,  quanto  più  interrotto,  é  in  pari  tempo  hanno  opportunità 
di  apprendere  le  comuni  discipline  in  unapubblica scuola  e  nell'allegro 
consorzio  dei  loro  compagnf  e  così  si  avvezzano  a  quella  vita  pubblica 
e  cittadina,  senza  cui  l' uomo  è  dimezzato.  Sopra  tutte  le  altre  maniere 
di  educazioni  accomunate  questa  è  preferibile,  io  quanto  permette  di 
mantenere  attuose  ad  un  tempo  le  due  opposte  forze  maggiormente 
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operative  salPaomo,  T  amore  cioè  vicendevole  e  Temulazfone ,  ma  in 
modo  che  Tana  contemperando  e  soccorrendo  T  altra,  gli  uomini  si  ren- 
dano, da  una  parte  prudenti,  tolleranti,  operosi,  e  dalF altra  umani, 
geoerosi  e  benevoli.  Le  pubbliche  scuole  fiorirono  sempre  nei  tempi 
delle  pubbliche  virtù ,  e  solo  nel  decadimento  di  queste  venne  in  credito 
Teducatione  privata  che  si  affidava  al  pedagogo  ;  la  costumanza  delle 
educazioni  accomunate  nei  collegj  e  altri  pubblici  istituti  estimo  attesti 
il  decadimento  delle  private  virtù.  La  Grecia  e  Roma ,  quando  elleno 
furono  potenti  e  libere,  ammaestravano  indistintamente  tutti  i  loro  fan- 
ciulli nelle  scuole  del  Comune  e  ciò  stesso  si  praticava  in  Firenze  nei 
buoni  tempi  della  repubblica.  ^ 

Molto  debbono  i  genitori  ai  loro  figli  per  la  buona  educazione ,  ma 
molto  pur  debbo  lo  Stato  ai  cittadini  per  ciò  che  spetta  all'educazione 
medesima.  V^ha  chi  ha  disconosciuto quest' offlcio  del  governo,  mentre 
in  esso  riconosce  il  dovere  di  eseguire  lavori  di  pubblica  utilità  e  as- 
sicurare il  generale  benessere,  quasi  che  T educazione  civile  del  popolo 
fosse  di  minore  importanza  che  la  prosperità  materiale,  quasi  che  la  più 
preziosa  ricchezza  e  la  più  bella  gloria  e  la  forza  maggiore  di  una  città 
e  di  una  nazione  non  fossero  i  cittadini  probi  e  valenti.  La  sola  sa- 
viezza delle  istituzioni  civili  può  contribuire  efficacemente  a  che  gli 
uomini  riescano  buoni  e  virtuosi  cittadini.  Educare  gli  uomini  significa 
non  altro  che  assuefarli  alle  lodevoli  azioni,  né  questa  è  certo  opera 
di  ammaestramento  o  di  regola,  ma  delPesempio  e  delle  abitudini,  e 
ad  ogni  provvido  governo  si  appartiene  Talto  officio  di  informare,  indi- 
rizzare, convergere  costantemente  a  un  intento  comune  e  invariabile 
tutte  le  consuetudini  sociali^  non  che  tutti  gli  ordinamenti  civili  e 
questi  e  quelle  improntare  di  un  carattere  nazionale.  Epperò  anco  le 
scuole  pubbliche  debbono  essere  create,  ordinate  ad  un  prefisso  scopo 
e  dipendere  da  quei  principj  medesimi,  che  sono  i  più  fondamentali 
dell* ordine  deir umana  società,  ove  almeno  si  voglia,  scriveva  non  è 
guari  il  sommo  Bufalini,  che  la  istituzione  delle  pubbliche  scuole  non 
istia  in  disaccordo  con  tutte  le  altre  forze  della  comune  convivenza  e 
non  porti  ad  essa  né  impedimento,  né  conturbazione  veruna.  Ed  al 
presente,  che  noi  aspiriamo  con  tanto  desiderio  al  possedimento  della 
civile  libertà,  potremmo  mai  dimenticare  che  a  questa  possono  grande- 
mente conferire  o  invece  contrariare  le  pubbliche  scuole?*  Quando  anzi 
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81  rifletta  che  sodo  elleno  gran  parte  della  edQcariooe  pubblica  e  cbe  la 
loro  istituzione  è  un  assoluto  diritto  della  società  e  l' ordinarle  un  as- 
soluto dovere  del  legislatore,  è  di  leggeri  compreso  che  i  governi  deb- 
bono alle  scuole  pubbliche  rivolgere  tutta  la  loro  attensione  e  la  più 
studiosa  sollecitudine;  questo  incombe  particolarmente  al  governo  ita- 
lico, afSnchè  la  gioventù,  raccolta  nelle  pubbliche  scuole,  con  civile 
proponimento  possa  consacrarsi  allo  studio  di  quelle  forti  discipline,  cbe 
servirono  un  tempo  ad  assicurare  il  primato  intellettivo  e  morale  a 
questa  grande  patria  italiana,  e  in  pari  tempo,  indurando  il  corpo  nelle 
onorate  fatiche  della  ginnastica  militare  segnatamente  e  modellando  il 
costume  su  tutta  la  lunga  serie  delle  consuetudini  sociali  e  delle  isti* 
tuzioni  civili,  improntate  tutte  ugualmente  di  un  carattere  nazionale, 
ritemprarsi  a  quel  senno,  a  quella  virtù ,  a  quel  valore,  cbe  sono  re- 
taggio antico,  cui  debbono  avere  oggidì  fecondato  e  cresciuto  i  severi 
ammaestramenti  della  sventura. 
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ili  vn  na^Ta  wemUiwo  delF  lodi»  pi*op«0to  al  ■ledici 

rcattlTo  clinico. 


LETTERA   AL   PROFESSORE   SERAFINO  CAPBZZUOU. 

Pregiatissimo  sig.  professore. 

Le  continue  prove  di  benevolenza  che  Ella  mi  dà  mi  fanno  ardito  di  pre- 
sentare alla  di  lei  considerazione  alcuni  studii,  da  me  condotti  a  termine  nel 
tempo  delle  vacanze,  mercé  dei  quali  son  giunto  a  preparare  una  carta  reattiva 
dell* iodio,  la  quale  vorrei  proporre  ai'  medici  come  reattivo  clinico. 

Fino  da  quando  il  professor  Pietro  Pellizzari  inviava  al  nostro  laboratorio 
orine  ed  altri  liquidi  deirumano  organismo  per  fare  in  questi  la  ricerca  dell'io- 
dio, nacque  in  me  il  desiderio  di  rendere  meno  incomodo,  e  più  praticabile  al 
letto  del  malato,  il  saggio  dei  liquidi  summentovati,  formando,  se  mi  fosse  stato 
posaibile,  una  carta  reattiva,  simile  a  quelle  che  comunemente  si  adoprano  per 
gli  acidi  e  per  gli  alcali,  e  togliendo  Tuso  dell'acido  azotico  misto  d'acido  ipoa- 
totico,  0  dell'acqua  clorata.  Fino  d'allora  mi  facevo  a  considerare  come  per 
l'uso  degl'ioduri^  divenuto  estesissimo  non  tanto  nella  cura  delle  malaltie  scro- 
folose, codio  in  quella  dello  malattie  sifilitiche,  potesse  necessitare  al  medico  il 
sapere  se  iodio  trovasi  in  un  liquido  delFumano  organismo,  non  solamente  per 
valersi  di  questa  cognita  nell'interesse  diretto  della  cura  con  gl'ioduri  incomin- 
ciata, ma  anche  per  assicurarsi  che  elTettivamente  fòsse  stato  amministrato  al 
malato  il  medicamento  prescritto.  In  proposito  di  che  torna  benissimo  il  caso 
ohe  Ella  poneva  ai  suoi  scolari,  rendendo  loro  conto  dell'iodio  ritrovato  in  un 
latte  di  donna,  la  quale  era  sotto  la  cura  dell'ioduro  di  potassio.  Il  caso  voglio 
dire  d'una  nutrice,  alla  quale  sia  stala  prescritta  dal  medico  una  bevanda  iodu- 
rata,  coirintendimento  che  essa  debba  trasmettere  l'ioduro  al  piccolo  bambino 
scrofoloso  per  mezzo  dell'allattamento.  In  questo  caso  a  me  sembra  cosa  faci- 
lissima che  la  nutrice,  sentendosi  sana  e  gagliarda,  possa  simulare  di  prendere 
il  medicamento,  ed  invece  di  trasmetterlo  al  bambino  per  mezzo  dell'allatta- 
mento, 0  glie  lo  somministri  direttamente,  o  non  glie  Io  somministri;  esponen- 
dolo nel  primo  caso  a  tutti  quegli  sconcerti  che  una  dose  relativamente  ecce- 
dente jwtrebbe  cagionargli;  nel  secondo  caso  privandolo  di  quei  vantaggi  che 
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dal  medicamento  potorano  ripromettersi.  Né  il  medico  potrebbe  meglio  iorre- 
gliar  la  notrìce,  cbe  eoa  improrvisi  e  ripetuti  saggi  del  latte,  a  fare  i  qoali 
tante  più  folte  sari  spinto,  qoanto  più  spediti  e  più  focili  saranno  i  meni  per 
effettnarli. 

Mosso  da  queste  e  da  altre  considerazioni  mi  ponevo  a  TeriBcare  se  altri 
avesse  mai  pensato  a  ciò,  proponendo  qoalcbe  altro  reattivo  cbe  non  avesse  a 
costitoente  1* acido  azotico  suddetto,  o  1* acqua  clorata,  cbe  sono,  come  diceva 
poeanzi,  di  ostacolo  non  lieve  per  I  saggi  che  vogliono  fcrsi  et  letto  del  malato. 
Nulla  però  era  stato  fatto  in  proposito.  Né  il  reattivo  del  dottor  Scivoletlo  pre- 
sentava alcun  cbe  di  straordinario,  né  poteva  in  alcun  modo  applicarsi  alta  pre- 
parazione d*una  carta  reattiva,  perchè,  avendo  a  costituente  l'acido  ipoazotioo 
lìbero,  racchiudeva  in  sèi  medesimi  inconvenienti  degli  altri  reattivi  già  cono- 
sciuti. Allora  mi  sovvenne  che  Schoabein  aveva  proposto  l'uso  degl'ioduri,  della 
geUtina  d'amido  e  d'un  acido,  per  scnoprirein  un  liquido  la  presenza  degli  aio- 
titi;  onde  io,  invertito  l'intendi  mento,  posi  in  opera  il  di  lui  processo  per  la 
ricerca  degl'  ioduri,  servendomi  d'un  azotito ,  della  gelatina  d'amido  e  deU* acido 
tartarico.  Non  v'ha  dubbio:  il  resultato  riesci  favorevole  come  doveva  rieivnre; 
ed  io  l'avrei  proposto  per  i  saggi  clinici,  essendo  da  me  preferito  agli  altri  st- 
nora  conosciuti,  perché,  sebbene  in  ultima  analisi  si  dovesse  all'acido  nitroso 
degli  azotiti  la  facoltà  di  scuoprire  l'iodio,  par  tuttavia  essendo  in  combinazione 
salina,  non  era  né  incomodo  né  pericoloso,  come  se  fosse  stato  libero;  d'al- 
tronde Tacido  che  adopravo  per  svincolarlo  dalla  sua  base,  essendo  un  acido 
organico  e  solido,  non  offriva  alcun  inconveniente  nell'effiettuare  l'esperimento 
anche  al  letto  del  malato.  Però  fermo  nel  proposito  di  voler  fare  una  carta  reat- 
tiva, dovei  abbandonare  anche  questo  processo,  essepdo  gli  azotiti  pio  o  meno 
deliquescenti. 

Ero  in  procinto  di  desistere  dal  mio  proponimento,  allorché  «  leggendo  tt 
trattato  di  chimica  analitica  del  Rase,  notai  che  l'ioduro  di  potassio  colora  » 
rosso  molto  intenso  il  cloruro  di  platino.  Ciò  mi  fece  nascere  il  desiderio  di  ri- 
peter l'esperienza ,  per  vedere  se  di  questa  reazione  avessi  potuto  fare  qualche 
applicazione  alla  preparazione  d'una  carta  reattiva  dell'iodio.  Verfai  infatti  in 
una  soluzione  di  cloruro  di  platino  un' aitila  soluzione  d'ioduro  di  potassio,  ed 
osservai  qoanto  avea  detto  il  Rose;  se  non  che  la  colorazione  mi  parve  aimii^ 
ad  una  soluzione  alcoolica  molto  satura  d'iodio,  e  l'odore  istesao.del  liquido  ori 
faceva  avvertito  che  iodio  erasi  messo  in  libertà.  Per  assicurarmi  deUa  qua! 
cosa  presi  un  poco  di  quel  liquido,  vi  aggiunsi  della  gelatina  d'amido,  e  notai 

4 

che  passava  dal  rosso  al  violetto,  nel  tempo  stesso  che  spariva  l'odore.  Dal  cbe 
argomentai  essersi  effettivamente  messo  in  libertà  del  metalloide  suddetto,  col 
quale  l'amido  avea  formato  il  così  detto  ioduro  d'amido.  Ma  più  manifesta  e  più 
decisa  si  aveva  la  prova  delia  formazione  dell'ioduro  in  diacprflio,  allorché,  ver- 
sata in  una  depsa  gelatina  d'a^mido  qualc.he  goccia  di  4^roro  .pl^tioicQi  vi  M 
aggiungeva  alquanta  soluzione  lanche  non  concentrata  di  io<)q}'9  di  poteaaip., 
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imperooebè  vedessi  istantaneameote  la  eolorazione  blea.  Questa  reazipne,  che 
io  mi  sappia,  non  è  stata  avvertita  da  alcimo,  perchè  Demmeno  dal  ^ose  ne  ò 
fitta  parola;  e  nemmeno  dal  Lassaigne,  il  quale,  sebbene  ci  dica  che  T  ioduro 
platinico  perde  facilmente  iòdio,  tuttavia  non  ci  dice  che  di  questo  è  messo  in 
libertà  anche  per  l'azione  dell'ioduro  di  potassio  sul  cloruro  platinico ;  anzi  dice 
che  r  ioduro  platinico  perde  dell'  iodio  quando  fessi  bollire  io  acqua ,  trasfor- 
mandosi in  ioduro  platinoso.  Però,  senza  voler  discuter  di  priorità,  dirò:  che 
l'ioduro  d'amido  formatosi  era  la  reazione,  della  quale  traeva  partito  per  tra- 
durre in  fatto  il  mio  desiderio.  Per  il  ohe  presi  una  carta  inamidata  e  bagnata 
eon  cloniro  di  platino,  e  Ti  gettai  sopra*  una  goccia  d'un  liquido  iodurato;  la 
nazione  fta  poco  deciÀva,  essendosi  manifestala  appena  una  leggera. oolora- 
«ioBe  violacea.  Argomentai  che  il  maneaio  effetto  potessjB  ripetersi  fisi  poco 
amido  cbe  era  capace  di  ritener  la  carta,  e,  ao^ituepdo  .a  questa  della  tela  for- 
temente inamidata ,  ritornai  alla  prova.  Que^  confermò  la  mia  previsione,  poi- 
ché avendo  adoprato  ristesse  liquido  iodurato,  che  cosi  male  avea  corrisposto 
alla  carta,  alla  tela  rispose  magnificamente,  prodncendo  una  macchia  che  in  due 
o  tre  minuti  secondi  divenne  d' un  bleu  intensissimo. 

Rassicurato  per  questo  fatto  che  il  cloruro  di  platino  poteva  ritenersi  per 
reattivo  degl'ioduri  solubili >  mi  posi  a  preparare  una  quantità  di  tela,  per  rin- 
«novare  i  sagai.  Presi  pertanto  del  nastrp  bianpa  largo  8  o.40  milliipetri»  e  fatta 
una  densa  peata  con. amido co^(OKqon  questa  lo  spainoci  4a, ambe  le  parti;  dopo 
averlo  essiccato  vi  dislesi  con  un  pennello  di  vaio  una  soluzione  di  cloruro  pia- 
linicoi  e  quando  fu.  asciutto  lo  riposi  per  le  prove.  . 

Per  fare  i  saggi  pon  fo  che  immergere  questa  tela  nel  liquido  in  e^ame,  non 
diversamente  da  quello  cbe  praticasi  cpn  le  comuni  carte  reattive  ;  avvertendo 
•anche  in  questo  caso  di  protrarxe  l'immersione  sintantoché  si  sia  manifestata 
una  qualche  colorazione,  la  quale  apparirà  più  o  meno  intensa,,  e  piì^  o  roeiio 
aollecitamente,  secondo  che  il  liquido  in  esperimento  sarà  pip  o  meno  io(Juralo. 

Dopo  averle  descritto  il  inetodo  da  me.  tenuto  per  preparar^  questa  tela  e 
quello  per.  efiéttuarne  i  saggi ,  non  le  dispiaccia  osservare  gli  esperimenti  ripetuti 
All'oggetto  diaieglip  conoscere,  la  sensibilità  di  questo  nuovo  reattivo,  posta  a 
oeofronto  con  quella  che  hanno  i  .reattivi  già  conosciuti.  Gli  esperimenti  sono 
stati  fatti  da  me  sopra  liquidi  iQ.colori  e  liquidi  colorati;  particolarmente  sopra 
acqua,  orina,  latte.  Ho  preso  un  decigrammo  d'ioduro  di  potassio,  l'ho  sciolto 
in  50  grammi  d'acqua  stillata,  componendo  per  tal  modo  iin  liquido  che  pò* 
ogni  grammo  conteneva  %  milligrammi  d'ioduro  di  potassio.  Ho  saggiato  que- 
sto soluto  coi  reattivi  sinora  conosciuti,  pioé  cpo  acido  nitrico  e  acqua  clorata, 
DOD  pmettendo  mai  la  gc^latina  d'amido,  ed  in  ambedue  le  prove  ho  avuta  una 
colorazione  intensa.  Ho  fat^o.il  saggio  con  la  tela  reattiva,  ed  ho  avuto  imme- 
diatamente una  macchia  violacea  che  é  passala  rapidamente  al  bleu.  Ho  preso 
un  grammo  del  liquido  avanzatomi  alle  prove  antecedenti ,  e  vi  ho  aggiunto 
^  grammi  d'acqua  stillata|.per  modo  che  un  grampio  di  questo  mi^uglio  con- 
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teoeva  4  oeotomillesiail  d'iodoro  di  potassio;  di  «oofo  Pho  nggiato  eoa  i  dao 
solili  realtiTi,  ed  io  ambedoe  gli  os^rìoieQti  bo  avoU  ou  oolorazioiie  viotecoa 
ben  distinta.  La  tela  da  me  preparata  dava  noa  langoidiarioia  cok>raxiooe  fior 
di  pesco,  discernibile  solamente  dopo  30  o  40  mioatì  secondi  d'imoianìone.  Que- 
sto era  il  ponto  estremo  di  soa  sensibilità,  mentre  gli  altri  realiìTi  srelaTaDO 
riodio  anche  diloendo  alcon  poco  il  liquido.  Potrei  portarle  dai  saggi  da  ne 
istitniti  sopra  Pacqoa  di  Castrocaro,  ma  poicbè  ciò  non  sarebbe  presso  a  poco 
che  una  ripetizione  di  quello  che  le  bo  già  narrato,  con  passo  direttamente  alla 
prove  fatte  sopra  liquidi  colorili.  A  tale  oggetto  bo  preso  on  decigramiBO  d'ioduro 
di  potassio,  e  l'ho  sciolto  in  40  grammi  d'orina  fisiologica,  oompoueodo  cosi  uà 
liquido  che  per  ogni  grammo  tenera  disdolto  t5  decimillesimi  d'ioduro  di  po- 
tassio; l'ho  esplorato  con  la  tela  raattiTa,ed  boreduto  toelo  prodursi  una  ttao- 
chia  riolaoea  cupa  che  passava  rapidameote  al  bleo.  Ho  preso  un  grammo  del 
liquido  suddetto,  e  l'ho  diluito  eoo  40  grammi  d'orina  normale;  cosà  cooteoeva 
per  ogni  grammo  6  centomillesimi  dì  grammo  d'ioduro  di  potassio;  indi  sono 
tornato  alla  prova,  e  mi  son  convinta  che  questa  soluzione  segnava  Toltlmo 
grado  di  sensibilità  della  tela,  imperocché  appena  scorgevasi  sopra  di  essa  una 
nubecola  violacea  assai  languida,  e  che  compariva  solamenta  dopo  qualche 
tempo.  Fatti  i  sa^i  di  confronta  con  i  aoliti  reattivi,  bo  avuta  una  leggera  co- 
lorazione fior  di  pesco.  Ho  sperimentato  anche  con  un  latta,  ed  bo  avuto  presso 
a  poco  il  medesimo  resuhamento;  solamenta  in  questo  le  reanooi  som  stata 
più  lento. 

Infine  ho  preso  dallo  spedale  due  orine,  una  delle  quali  era  stata  emeasu 
da  un  malato  che  prendeva  tatti  i  giorni  un  grammo  e  mezao  d*lodoro  di  po- 
tassio; l'altra  apparteneva  ad  una  donna  che  prendeva  ogni  giorno  40  centi* 
grammi  d'ioduro  di  ferro  in  pillole  (non  so  se  di  quello  ottenuto  col  processo 
del  professor  De-Luca,  o  di  quello  usuale  delle  brmacìe).  Esplorata  ta  prima 
col  mio  reattivo,  ho  avuta  una  bella  macchia,  che  è  passata  subito  al  bleu;  ed 
anche  diluita  con  S5  volta  il  suo  volume  d'orina  fisiologica,  seguitava  a  darmi 
una  leggera,  ma  ben  disUnta  macchia  color  fior  di  pesco.  La  seconda  esplorata 
nel  modo  solito  rispondeva  assai  bene  producendo  una  macchia  violacea  ben 
decisa;  se  però  la  diluivo  con  un  ugual  volume  d'orina  normale,  non  vedevo 
più  alcuna  colorazione.  Gli  altri  reattivi  davano  tuttavia  una  leggiera  colorazione 
violacea.  Devo  in  ultimo  aggiungere  che  la  tala  cosi  preparata  da  tO  giorni  nou 
ha  perduto  della  soa  primitiva  sensibilità. 

Da  tutto  quanto  le  ho  esposto  non  resta  dubbio  che  i  reattivi  antichi  per 
poco  soperano  in  sensibilità  la  tala  da  me  preparata;  ma  se  si  rifletta  all'inco- 
modo non  lieve,  al  quale  si  va  incontro  nel  far  uso  dell' acido  azotico,  o  del- 
l'acqua clorata  come  reattivi  clinici  delF iodio,  ed  al  contrario  alla  prontezza, 
alla  semplicità  del  reattivo  da  me  proposto  come  tale,  io  credo  che  il  piccolo 
difetto  di  sensibilità  sarà  abbastanza  ricompensato  da  questi  vantaggi ,  tanto 
più  che  non  può  dirsi  poco  sensibile  on  reattivo  che  seuopre  6  ceotomiUesimi 
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di  grammo  in  no  grammo'dì  liquido,  o,  ciò  che  torna  il  medesimo,  6  centigrammi 
in  on  litro,  e  mi  losingo  che  i  medici  daranno  la  preferenza  alla  tela  cosi  pre- 
parata per  r  uso  al  quale  fin  da  principio  intendeva  proporla.  Ma  forse  potrei 
ingannarmi;  perciò  giudichi  lei  se  abbia  fstto  cosa  buona,  e  veramente  appli- 
cabile alla  medicina,  e,  qualunque  possa  essere  il  suo  giudizio,  rassicuro  che 
sarà  per  me  un'incitamento  di  più  a  questi  studii  che  tanto  prediligo,  ed  ìli 
quali,  dopo  la  morte  del  compianto  Possenti,  Ella  si  compiacque  di  richia- 
marmi.  ^ 

Gol  dovuto  rispetto  mi  confermo 

FtrmjM>  a  A  49  i^ti^mire  4863. 

Devot  on.  iervo 
CasABB  Pbatesi. 


*  Il  nuovo  reattivo  fu  sperimentato  dal  Dott.  Del  Muratore  e  più  recentemente 
d»l  Prof.  Pietro  PelUzzari,  solle  orine  di  sifilitici  soggetti  all'  uso  dell'ioduro  di  pò- 
tassio. 

La  proposta  dell'Autore  ebbe  sempre  l'appoggio  del  fatto  cIIdIco* 
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STUDI  AGCADEKIGL 
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Tersa  Adunansa  pubblica  ùrdinaria,  UmU^M  tt  mano  4PI6^ 
Preridmza  del  prof,  Giorgio  PtHLazAm  frmidaUe.   • 


Sono  presenti  il  Vicepresidente,  il  Segretario  degli  atti,  i  prof.  Balocchi, 
Earellai,.  Capezxuoli,  Pietro  Pellizzari,  i  dottori  Nespoli  Emilio,  Paggi,  Stagi, 
Giarró,  .GoenelU,  il  socio  onorario  prof. 3arci. 

Letto  e  approvato  il  rapporto  della  passata  adunania ,  sono  presentati  i  doQÌ 
inviati  alla  società,  consistentHn  alenai Hvnieri  ^ella  Ganòtla  Medica dXX-iente 
e  della  medicina  contemporanea,  negli  atti  dell'aocademia  dei  Fisiocritici  di 
Siena,  in  nna  Memoria  del  prof.  Rizzoli  sull* ablazione  completa  intrabaccale  e 
sottoperiostea  della  mascella  inferiore,  in  nna  Memoria  sai  valore  degli  acci- 
denti che  accompagnano  la  Litotripsia ,  e  sdì  mezzi  più  vantaggiosi  per  pre- 
venirli del  dott.  Santopadre,  in  una  Memoria  intitolata  Ricerche  sali' anatomia 
normale  e  patologica  delle  capsule  sarrenali  e  considerazioni  sali*  apoplessia  di 
questi  organi  e  sulla  malattia  dell' Addieon  del  prof.  Mattai,  in  una  Memoria 
del  dott.  Ermann  Sur  un  cas  de  paralysie  faciale  doublé;  in  oo  Discours  prononcè 
le  6  Janvier  4863  à  TAcadémie  Imperiale  de  Módecine,  e  in  una  Memoria,  No- 
tices  sur  rHygiène  des  hdpitaux  militaires  del  Baron  Larrey. 

Dopo  ciò  il  Segretario  degli  atti  leggeva  ana  Memoria  inviata  dal  doU. 
Maschi  Laigi  sullo  sviluppo  differenziale  fra  i  denti  ad  una  e  quelli  a  due  ra- 
dici, nella  quale  dopo  accennato  quali  e  qaanti  autori  discorressero  di  ciò,  dopo 
aver  parlato  dello  sviluppo  dei  denti  ad  una  radice  secondo  le  più  accreditate 
opinioni,  passa  a  discorrere  del  modo  di  sviluppo  dei  denti  a  doppia  radice  se- 
condo osservazioni  da  esso  fatte  sopra  dei  capretti  ,e  per  le  quali  nell'  evolaziooe 
di  essi  denti  si  avrebbero  cinque  periodi  o  stadii  distinti  che  molto  mioota- 
mente  descrive. 

Dopo  di  che,  avendo  mancato  il  dott.  Rosati  alla  sua  lettura ,  il  prof.  Pèl- 
lizzari  presidente  intratteneva  alquanto  la  società  con  una  comanicaziooe  orale, 
intorno  a  un  particolare  fenomeno  che  ebbe  occasione  di  verificare  nelle  rac- 
colte di  pus  0  di  altre  liquido. 

Tutti  sanno,diceva,  aversi  delle  raccolte  che  non  sono  costituite  da  una 
sola  ciste  o  cavità,  ma  da  molte  contenenti  pus  o  liquidi  di  altra  natura. -—  Tutti 
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sanno  eome  talora  interessi  sapere  se  il  liquido  recoolto  io  na  cavo  oonuniehi 
con  altra  cavitilo  no;  sanno  esservi  faccette  di  pns  che  si  palesano  nelle  parti 
più  esteme  e  che  nondimeno  traggono  origine  dalle  più  profonde,  (ascessi  per 
congestione  per  esempio)  sanno  esservi  tumori  che  simolano  vere  e  proprie  rao* 
colte  di  pns  come  gli  enceraloidi,  o  tnmori  che  contengono  liqoidi  differenti. 
Spesso  interessa/  neiratto  specialmente  di  prendere  qualche  determinazione 
curativa,  sapere  se  esistano  in  un  dato  tumore  raccolte  di  liquidi ,  o  se  eerte 
raccolte  comunichino  con  le  cavità  splacniche  e  cosi  via  discorrendo. 

Dopo  ciò  avvertiva  come,  avendo  avuto  occasione  di  essminsrè  vari  indi- 
vidui aventi  delle  f accolte,  gli  era  occorso,  comprimendo  su  un  lato  di  queste 
mentre  Taltra  mano  si  poneva  a  coQtatto  della  cavità  in  coi  il  liquido  era  spinto, 
di  sentire  un  certo  fremilo  che  veniva  percepito  dalla  mano  che  era  opposta  a 
quella  che  premeva.  Pensò  allora  che  questo  modo  di  esplorazione  potesse  es- 
sere utile,  ma  al  tempo  stesso  gli  appariva  difettoso  perchè  occorreva  eoa  certa 
forza  per  avvertirlo. — Credè  che  in  questi  casi  si  potesse  applicare  lo  stetosco- 
pio con  qualche  utilità,  e  realmente  osservò  che  ogni  qual  volta  vi  sono  li- 
quidi comunicanti  con  più  cavità ,  l' orecchio  armato  di  stetoscopio  al  momento 
che  il  liquido  penetra  da  una  in  altra  percepisce  un  rumore  di  soffio  marcatis- 
Simo. — Di  più  ha  osservato  che  anche  le  raccolte  contenute  in  una  sola  earvità 
procurando  artificialmente  di  dividerle  in  due  logge,  comprimendo  colta  .mane 
sopra  un  punto  di  esse,  offrono  lo  stesso  fenomeno*  Non  avendo  potuto  fare 
esperienze  molte  non  può  determinare  il  valore  reale  di  <)Qe9to  fenomeno»  ma 
crede  che  si  possa  anche  avere  qualche  diversità  nel  soffio  a  aeconde.  deiliv 
quidi  contenuti  nelle,  cisti  Q.n^le  cavità  ;  cosi  una  diversità  di.roqiore  gli  4 
parso  avvertire  fra  un  liquido  purulento  e  il  sieroso  pome  ebl>e  agio  di  osser- 
vare in  un'idropisia  deir.articolazione  del  gomito  prodotta  da  sinovile  acuta. 
E  conclude  col  dire  che  ha  voluto  annunziare  questo  fatto*  perohè  crede- ete 
moltiplicandogli  esperimenti,  possa  resultarne  qualche  utile  perii  lato  diagMStiea 

Su  questo  argomento  il  prof.  Balocchi,  convinto  dell*  utilità  die  potrebbe 
esercitare  questo  segno  nella  diagnosi  differenziale  dei  tumori,  domanda  al  preaio 
dente  qual  differenza  avrebbe  trovato  nel  soffio  in  caso  di  raccolte  pnmleotftje 
raccolte  di  altri  liquidL  

Il  presidente  risponde:  aver  già  detto  che  non  ha  un  numero  sofficiente 
per  trarne  conclusioni  certe;  credere  pertanto  che  un  rumore  diverso  si  possa 
avere  secondo  la  qualità  del  liquido,  perche  nel  caso  d'idropisia  del  gomito 
aveva  sentito  un  rumore  come  di  éfre\gamenU>,  mentre  nelle  raccolte  purulente 
aveva  un  rumore  di  soffio  aspro^  quale  sugli  aneurismi  si  riscontra;  ipfioe  Tin- 
tensità  del  rumore  variare  secondo  la  forza  con  cui  il  liquido  è  apipto  d*  una 
io  altra  cavità. 

Il  prof.  Burci  osserva  che  il  fatto  annunziato  gli  sembra  importante  non 
tanto  perchè  avvia  a  uno  stodio  nuovo,  ma  anche  come  mezzo  diagnosticp  dif- 
ferenziale fra  i  tufjiuri  solici  e  quelli  molli  o  contenenti  liquidii  sul  che  il  |Nre-> 
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Mente  fa  OBsenrare  che  erode  che  il  maoeare  di  qaesto  segno  oon  escloda  in 
an  tnmofe  resistenza  di  an  liqoido,  ma  al  contrario  il  prodursi  di  esso  si  possa 
con  sienrezza  oonsiderare  come  indizio  dell'esistenza  di  no  liquido  che  passa 
da  noa  cavità  in  un'  altra. 

Dopo  di  che,  oessnn  altro  avendo  preso  la  parola,  l'adunanza  fa  sciolta. 

F.o  //  Vicepresidente 
A.  MiCH£LÀCGL 

//  S^etario  degH  alH 
D*  R«  ZA^ufKrri. 


Quarta  adunanza  pubblica,   tenuta  U  giorno  10  maggio  4863. 
Presidensa  del  prof,  AacuitTo  Micjb£Lacci  Vice^Presidenie. 

Son  presenti  il  Segretario  degli  attt,i  professori  Balocchi  ^  Paoli  ^Zannet^ 
il,  i  dott.  Galligo,  Giarrò,  Gonnelli,  Fallani,  Nespoli  Emilio,  Paggi,  Rosali, 

Santoni,  Stagi. 

Letto  e  approvato  il  rapporto  della  precedente  adunanza,  furono  presentati 
i  doni  inviati  alta  società,  consistenti  in  alcuni  numeri  della  Gazzetta  Medica 
d' Oriente  e  della  medicina  contemporanea  ;  nella  storia  anatomico-patologica 
del  sistema  vascolare,  volume  2<»  del  dott  M.  Benvenisti  con  invito  ali*  accade- 
mia di  darne  nei  suot  atti  analisi  e  rapporto  ;  in  una  lettera  sui  fondamenti 
scentificidi  sottile  anatomia  e  fisiologia  dei  tessuti  cui  si  appoggia  la  teoria  cel- 
lolare  del  dott.  Levi;  in  una  Memoria  intorno  l' ulcero  semplice,  rotondo o  per- 
forante dello  stomaco  del  dott.  Terardini;  in  alconi  scritti  inediti  di  Michelan- 
gelo Poggioli;  in  una  Memoria  del  prof.  Sadun  intitolata  Pensieri  e  voti  sulla 
mediùìna  pubblica;  in  un  rapporto  generale  letto  al  40o  congresso  degli  Scienziati 
flel  prof.  Giovanni  Campani  segretario  generale  della  sezione  delle  scienze  fisico- 
mediche naturali. 

Il  vicepresidente  interrogava  l'Accademia,  se  per  soddisfare  al  desiderio 
espresso  dal  Benvenisti  intendeva  di  rimettere  la  saa  opera  alla  deputazione 
conservatrice  prima  di  creare  una  commissione  a  seconda  delle  ultime  modifi- 
cazioni create  al  regolamento  accademico.^ E  tale  fu  il  voto  della  società,  non* 
dimeno  il  contrario  avviso  sostenuto  dal  prof.  Balocchi  non  sembrandogli  ciò 
consentaneo  all'epoca,  e  alla  pubblicità  già  data  a  delta  opera. — 

Dopo  ciò  veniva  invitato  alla  lettura  il  dott.  Rosati  il  quale  si  fa  a  parlare 
della  sutura  metallica  dagli  Americani  proposta  nella  cura  delle  fistole  cisto-va- 
ginali, e  mostra  come  oggi  questa  sutura  tenda  a  prendere  il  sopravvento  alle 
sutare  fatte  con  filo  vegetale  in  ogni  qualsiasi  caso  che  richieda  un  tale  com- 
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peoM  cbimrgioo.  Narra  qqiodi  an  caso  in  osi  fa  applicato  questo  gffoare  di  bih 
tura  in  qd*  operazione  di  Slafilorafia  dal  prof.  ZaoneUi  esegoiU  nella .  oiiaìGft 
chirargica  1120  febbraio  4862.— Descritta  la  deformità,  descrive  Toperazioiie 
il  cui  primo  tempo  fa  il  passaggio  dei  fili  per  mezzo  di  aghi-^caniiala  sottili, 
langhi,e  leggermente  carvi  all'estremo  pungente;  il  secondo  tempo  nel  crueor 
tamento  dei  margini  coli*  Uranotomo  del  Dieflenbach,  il  terzo  nel  ravvicina- 
mento dei  margini  col  serramento  dei  fili.  -  Il  punto  superiore  e  il  medio  furono 
fatti  con  fili  metallici  avanti  il  ravvicinamento  dei  margini,  l'inferiore  e  quello 
dell'ugola  con  filo  ordinario  e  dopo  il  ravvivamento  medesimo.  Dice  poi  quali 
difficoltà  incontrasse  l'operatore  nel  passare  i  fili,  e  propone  alcuni  mezzi  che 
potrebbero  servire  a  facilitare  quest'  atto.,  consistenti  io  modificazioni  da  ar- 
recarsi negli  strumenti  che  devono  servire  a  questo  atto.— In  oltimo  dice  che 
si  ebbe  suppureziooe  tanto  oei  ponti  fatti  con  fili  vegetabili  quanto  in  quelli 
fatti  con  filo  metallico  avvertendo  però  che  i  fili  metallici  furono  mantenuti  più 
lungamente,  tanto  che  l'inferiore  fu  tolto  solo  al  nono  giorno  e  senza  che  avvenisse 
divisione  dei  tessuti  compresi  nel  ponto  di  sutura.  —  Fuori  che  nell'angolo  su- 
periore la  divisione  fu  guarita. 

Dopo  ciò  conclude  che  questo  fatto  starebbe  contro  all'asserzione  che  i 
fili  metallici  siano  meglio  e  più  lungamente  tollerati  nei  tessuti  non  recando  ir- 
ritazione né  suppurazione.  —  E  finisce  col  fare  le  seguenti  domande. 

4^  È  egli  vero  che  nelle  suture  in  genere  i  fili  taglino  i  tessuti  per  alce- 
razione  e  non  per  la  loro  azione  meccanica? 

20  È  egli  vero  che  questa  ulcerazione  o  che  questa  azione  meccanica  è 
più  conseguenza  delle  suture  vegetali  o  animali  che  delle  metalliche? 

3*  £  egli  vero  che  i  fili  metallici  sieno  più  lungamente  e  più  innocuamente 
tollerati  nella  spessezza  dei  tessuti? 

io  È  egli  buon  terreno  quello  sul  quale  è  inalberata  la  bandiera  dei  fau- 
tori della  sutura  metallica?— 

Quindi  il  segretario  degli  atti  leggeva  una  memoria  del  socio  corrispon- 
dente doti.  David  Bartolozzi  medico-chirargo  condotto  a  Pascla,  nella  quale  si 
parlava  di  un  vasto  ascesso  flemmonoso  della  fossa  Iliaca ,  del  quale  era  nar- 
nata  con  molto  dettaglio  la  storia  dalla  soa  origine  fino  all'  epoca  in  cui  fu  cre- 
duto conveniente  dargli  esito,e  da  questa  fino  alla  guarigione  completa  che  non 
avvenne  senza  passare  a  traverso  a  molte  complicanze  fra  le  quali  una  febbre 
che  accennava  a  un  principio  d'infezione  e  che  nondimeno  fu  vinta  coli'  uso 
della  china  e  dell'aconito.  ~  A  questa  narrazione  tenevano  dietro  alcune  consi- 
derazioni e  solla  qualità  dell'  ascesso  che  egli  crede  in  principio  essere  stato 
sotto-^poneorotioo  per  quindi  divenire  sotto-peritoneale,  facendosi  strada  al  di 
sopra  della  membrana  iliaca,  e  infine  alcune  altre  considerazioni  sali'  utilità  dal 
medesimo  dott.  verificata  in  questo  caso  dell'  injezione  Jodata  per  la  cura  e 
guarigione  di  questi  ascessi. 

Aperta  la  discussione  sulla  Memoria  del  dott  Rosati,  diversi  soci  presero 
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9  pral  Tmiiti  tirwfc  fatfdi 

«■  fMo  dì  rinìoM  per  otCh»  aHillica  di  «■  mom- 
^  paba,  fl  prot  Pìmìì  per  parte*  delTappfieuìoBe 
dai  tt  •0U«li«i  B«lb  kgalva  deU* arteria,  ecoà  rà  dìseorreado.  la  altia» 
pare  reaallò  da  qaerta  diaeaanoae.  cbe  sì  kaaao  firtti  •affideoti  par  pnnàCf  ■# 
a  «piiiaMBlaila  ia  ogni  ^eaete  dì  ferita,  e  cka  lolaaMale  da  qaatfa  pia 
applicazioae  potrà  m  adiaM  ri^altanie  «sa  aerie  di  bui  capace 
M  prefailMla  b  aaiwa  Ttytafaite  a  la  awfiWifa  — 


6.  PELUZZAftL 


D.  1.Z 


-476-* 


AVtrisi. 


ABail¥l0  ITAUANO  per  le  HAIiATTIB  NKIITOIIE  e  fiù  particfh 
larmente  per  le  AjLiEiVAZiotvi  iieivtìU.i  diretto  dai  dottori  Cava- 
liere Andrea  Verga,  Direttore  delV Ospitale  Maggiore  di  Milano, 
:  Catfaliere  Cesare  Castiguoni  Medico^Direltore  delpiMlico  Manicomio^ 
la  Senavra,  Serafino  Biffi  Medico-Direttwre  del  privato  Manicomio 
a  San  Celso.  . 


MATiMwmmvo. 


Sotto  il  titolo  80  espresso  avrà  principio  in  Milano,  col  prossimo  anno  4861, 
la  pobblicazione  di  on  giornale ,  che  Bel  titolo  stesso  palesa  già  l'idea  dello  spe- 
ciale compito  che  intende  di  assumere. 

Facendo  il  debito  conto  degli  siiidj  che  nelP  argomento  delle  malattie  ner- 
vose e  delle  alienaiionì  mentali  si  iniziano  e  si  maturano  altrove ,  avrà  di  mira 
ao|)ratt«M»  di  rMoqgUero6.di  ineiterp.ia.eyidepza  qoe|U  cl^e  compionsi  nel  Re- 
gno d' Italia. 

Non  è  giornale  che  sorga  nqovo,  uè  eoa  pnove  teodens^,  ma  rappresenta 
la  trasformatione  che  va  a  subire  T  4pp0ndio$  psùMofrica,  (da  più  cbe  due  lu- 
stri collegala  colla  GtmmUa  Medica  It^lìona-Lonbarda ,  nello  stato  d*  indipen- 
denza e  in  quelle  forme,  cbe  meglio  le  si  addicono  innanzi  ai  gloriosa  deatiiN 
della  Patria. 

Alla  parte  importante  di  patologia  coi  il  giornale  viene  consacrato,  faranno 
corredo,  oltre  le  relative  nozioni  di  terapia,  quelle  pur  anco  d'anatomia,  di 
flsiologia ,  d*  igiene. 

Né  si  trascureranno  in  esso  tutte  quelle  trattazioni  e  rassegne  sia  medico- 
legali,  sia  amministrative ,  che  vi  si  tengono  in  più  o  meno  stretta  -^ieganza. 

Quanto  più  rifugge  questo  giornale  dal  farsi  precedere  da  grandi  pro^ 
messe  e  da  pomposo  annuncio,  tanto  più  ambirebbe  di  servire,  nella  cerehia 
de'  propij  confini ,  al  bene  e  al  decoro  del  paese. 

Ma  per  raggiungerò  una  ul  méta  ha  d'uopo  dell'  appoggio  e  dell'attiva 
oooperazione  de-*  medici  italiani,  cui  domanda  e  spera. 

Condizioni  di  pniblicazione  e  d' abbonamento. 

Il  giornale  si  pubblicherà  in  fascicoli  di  quattro  fogli  in  8\  possibilmente^ 
ogni  due  mesi. 
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Qaando  vi  fosse  ragione  di  anticipare  la  pubblicazione  di  qualche  lavoro 
0  di  alcune  nolizie,  usciranno  fascicoli  mensili  di  due  fogli. 

Il  sesto,  la  carta  e  i  caratteri  saranno  qoali  rilevansi  da  queste  pagine. 

I  fascicoli  publicati  neli'  anna  costituiranno  un  volume  giusto  di  ti  fogli, 
che  verrà  corredato  d*  opportuno  indice. 

L*  abbonamento  si  fa  ali*  Officio  del  giornale  presso  il  cav.  dottore  Cesare 
Cattigliom,  via  di  Sant'Orsola,  n"*  7  rosso:  oppure  presso  it  tipografo-librajo 
Giuseppe  Chiusi,  via  di  San  Vittore  e  40  Martiri,  n*  t  rosso. 

II  prezzo  d* abbonamento  6  dì  franchi  42,  entro  il  Regno  d'Italia;  di  14» 
50,  fuori  del  Regno. 

Per  ogni  numero  separato  di  quattro  fogli  il  prezzo  è  di  franchi  2,  50:  di 
due  fogli ,  la  metà. 

Pagasi  anticipatamente  anche  per  vaglia  postale,  trattandosi  di  ehi  di- 
mora fuori  di  Milano. 

Tutto  quanto  verrà  trasmesso  all'  Officio  del  giornale,  vi  deve  giungere 
franco  di  parto. 

D*ogni  libro,  opera,  memoria,  ecc.,  che  interessi  per  la  sua  indole  il 
giornale  e  che  pervenga  air  Officio /ronco  di  porto^  sarà  data  l'occorrente  notìzia. 


Fino  dal  l«  ottobre  cominciò  le  sue  pubblicazioni  in  Torino  la  RiTlsIaa 
di  fi^lense  Mediche. 

Questo  nuovo  periodico,  diretto  dal  Dott.  Giuliano  Manca,  esce  due  volte 
al  mese.  L'associazione,  obbligatoria  per  un  anno,  costa  Lire  it.  42.  Dirigerai 
al  Direttore,  presso  lo  Stabilimento  Elettro-Terapeutico  di  Torino,  piazza 
Maria  Teresa.  No  23. 


AMmjMZIO  BIBIiIOQRAFICO. 

Il  riepilogo  delle  lezioni  teoriche  di  asooltaziooe  e  percussione  in  rapporto 
.coi  casi  pratici,  del  prof.  Nicolis  Ignazio,  verrà  pubblicato  fra  pochi  giorni  in 
im  solo  volume  ia-8«  di  240  pagine. 

Il  prezzo  è  fissato  a  lire  it.  4 ,  50. 

Per  l'acquisto  rivolgersi  all'Autore,  a  Torino,  via  Borgo  Nuovo,  N*.  4, 
piano  3^  od  alla  Tipografia  della  Ga%%eUa  delT  AssodoMUme  Medusa.  Mediante 
vaglia  in  lettera  franca  si  spedirà  affrancato  di  posta.  Coloro  che  hanno  già 
sottoscritto  per  V  acquisto  di  detto  volume  sono  pregati  di  passare  a  ritirarlo 
presso  la  Tipografia  suddetta. 


Dott.  Del  Mobatore,  BedaUore, 


SOPRA  DUE  GASI  DI  ANEURISMA 

CURATO  E  GUARITO  GOL  MEZZO  DELLA  GOMPRESSIONE  DIGITALE 

lIBLAnOlfB  DBI«  raor.   e.   lilJRCI 

Letta  alla  Società  Medico-Fi  sica-Fiorentina  nella  pubblica  Adqnania 

del  di  2i  Febbraio  1863. 


Quando  Bernardino  Genga  nel  XYII  e  poi  Guattani  nel 
XYIII  secolo  posero  le  prime  fondamenta  del  metodo  delia  com- 
pressione per  la  cura  degli  Aneurismi,  metodo  che  per  ciò  ap- 
punto deve  dirsi  italiano,  e  con  industrie  diverse  attesero  ad 
interrompere  il  corso  del  sangue  nell'arteria  aneurismatica  o 
nel  tumore  affinchè  il  male  guarisse,  non  avranno  certamente 
sperato  che  questo  loro  metodo ,  modificato  e  corretto ,  avesse 
potuto  col  tempo  aver  nella  pratica  un  posto  cosi  eminente  per 
la  cur^  di  questa  malattia,  da  tenere  in  dietro,  non  dirò  gli  an- 
tichi metodi  dello  squarciamento  e  dell'amputazione  ch'essi 
combatterono,  ma  bensì  gli  altri  che  vennero  poi,  fra  i  quali 
parve  trionfo  dell*  arte  quello  della  legatura  dell'  arteria  aneuri- 
smatica. Pure  i  fatti  parlano  per  loro  stessi ,  le  statistiche ,  in 
parte  compiute,  si  vanno  allargando,  ed  è  oggimai  dimostrato, 
specialmente  per  i  computi  del  Broca,  '  che, mentre  su  400  ope- 
rati la  legatura  mancò  25  volte,  solo  7  volte  su  400  la  compres- 
sione riusci  insufficiente  a  guarire  T  aneurisma.  Già  i  libri  pra- 
tici ed  i  giornali  tutti  e  le  cliniche,  ove  s  insegna  Farte,  ridon- 
dano di  tante  istorie  di  siffatte  guarigioni  ottenute,  che  parrebbe 
quasi  superfluo  l'aggiungerne  altre  per  confermare  con  esse,  an- 

*  Des  Anévriitnes  et  de  levr  traitement.  Paris  4856,  pag.  897. 
Toc.  XII.  -  48SS.  -  31 


--  482  — 

che  una  volta ,  il  pregio  di  questo  metodo ,  oramai  tenuto  dai 
chirurghi  in  altissimo  conto,  quale  un  assoluto  benefizio  reso 
alla  umanità  ed  anteposto  risolutamente  alla  legatura.  Però,  con* 
siderando  che  questo  stesso  metodo  ci  fu  legato  dai  nostri  mag- 
giori, e  che  qui  in  Italia  ebbe  poi  i  suoi  ultimi  perfezionamenti, 
non  vi  sia  grave,  o  Accademici  chiarissimi,  che  io  ve  ne  tenga 
breve  discorso,  confortando  la  sua  efficacia  con  due  casi  pra- 
tici, e  ve  ne  ragioni  dopo  tutto  quanto  ne  seppe  dire  fra  noi 
quel  chiaro  lume  d*  ingegno  di  Andrea  Ranzi ,  ^  verso  il  quale 
non  so  se  fosse  in  me  maggiore  T  amicizia  o  là  stima. 

Certo  la  compressione  delF  arteria  aneurismatica  non  avrebbe 
mai  soverchiato  colla  sua  potenza  la  legatura,  se  mantenuta  si 
fosse,  come  era  al  suo  nascere,  cotanto  rozza,  e  cosi  male  adatta 
a  procacciar  guarigione,  e  specialmente  poi  se  V  avessero  di- 
retta quei  principj  patologici,  che,  al  tempo  del  Genga  e  dd 
Guattani,  la  governarono.  Credevano  allora  i  Chirurghi  che, 
rallentato  od  interrotto  il  corso  del  sangue  nelU  arteria  malatai 
questo  aggrumatosi  nell*  aneurisma ,  ivi  si  tramutasse  in  siero, 
e,  cosi  tramutato ,  ritornasse  nel  torrente  circolatorio,  onde 
l'aneurisma,  vuotatosi,  si  stringesse,  si  chiudesse,  cfcatrizzasse. * 
E  a  che  poteva  condurre  la  compressione  che  il  Genga  faceva  ' 
con  una  bacchetta  posta  lungo  lungo  Tarteria,  ivi  mantenendola 
con  fascio  in  giro,  con  le  quali  serrava  tutto  l'arto?  Come  gio- 
vare e  a  che  condurre  poteva,  linteorutn  beneficio,  la  pressione  sul 

*  Osservazione  di  Aoeurisraa  Traomatico  dell*  Arteria  Omerale  .gaarito 
colla  compressione  mannaie,  e  considerazioni  so  qnesto  processo  e  sol  metodo 
della  compressione.  Giornale  Medico  Lo  Sperimentale^  anno  4858,  pag.  97. 

*  . . . .  cohibendo  sangninis  cnrsum  in  arteria  ad  affectnm  locnm  tendente, 
ae  deniqoe  linteoram  beneficio  ipsommet  gradatim  comprimendo  tomorem  ane- 
oryamaticom,  fieri  poeaa  ut  non  solnm  illios  augmentnm  prohìberetar,  sed 
tracta  (emporis  paulatim  in  sere  sua  sponte  converso,  et  ad  permeandnm  ido- 
neo reddito  sanguineo  grumo,  ipsius  quoque  tumoris  omnimoda  resolutio  tan- 
dem  aliquando  contingeret  {Guattani  -  De  extemis  aneutysmatibus.  Romae 
«Tt.  pag.  44.) 

'  Anatomia  chirurgica.  Bologna  1687,  pag.  ttO. 
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tumore  aneurismatico,  aiutata  col  riposo  e  con  la  più  rigorosa 
dieta,  nel  modo  che  raccomandavala  il  Guattani  ?  ^  Sicuramente, 
cosi  operando,  le  guarigioni  dovevano  essere  rare  e  quasi  mira- 
colose, cbò  non  si  può  da  un  metodo  operatorio  cogliere  i  mi* 
gliori  frutti,  se  esso  non  è  fecondato  col  seme  il  più  schietto 
delle  dottrine  anatomiche  e  patologiche,  quando  non  si  valga 
esso  del  soccorso  dei  più  convenienti  e  profittevoli  mezzi  per 
essere  adoperato. 

Nata  appena  la  compressione,  essa  fu  dunque  vittima  del 
suo  falso  indirizzamento  patologico ,  della  imperfezione  degli 
operatorj  artifizi,  poi  dell' abuso  che  di  essa  ne  fu  fatto  da  al- 
cuni pratici  poco  previdenti ,  e  per  casi  pei  quali  essa  male  ad- 
dicevasi  e  che  patiron  rovina  ;  finalmente  venne  combattuta  e 
vinta  dal  metodo  della  legatura  del  tronco  arterioso,  che  sembrò 
a  tutti  dover  essere  V  ultimo  ed  il  più  salutare  provvedimento 
operatorio,  che  Tarte  chirurgica  avrebbe  potuto  offrire  per  la 
cura  degli  aneurismi.  Ed  è  fruttuoso  di  considerazione,  a  chi 
mira  dentro  alle  cose,  quanto  ci  mostra  la  istoria  di  questo 
stesso  metodo  della  compressione,  che,  mentre  si  andarono  via 
via  perfezionando  gli  strumenti  e  gli  apparecchi  compressori ,  e 
alla  bacchetta  del  Genga  si  sostituirono  i  torcolari  e  le  mac- 
chine diverse,  e  T  arteria  aneurismatica  con  pinzette  a  paletta 
e  con  acconcie  pallette,  a  modo  di  sigillo,  si  volle  direttamente 
schiacciata  e  compressa,  pure  scoperta  avendola  e  nudata,  il 
metodo   medesimo  andò  viepiù  scadendo  di  valore  nella  pra- 
tica, e  più  chiaramente  apparvero  di  esso  manifesti  i  danni  ed 
i  pericoli.  E  lo  stesso  processo  dello  Scarpa,  *  il  quale  con  un 
rotoletto  ed  un  nastrino  schiacciava  le  arterie  legandole  tempo- 
rarìamente  fino  a  che  nelle  loro  pareti  non  si  fosse  eccitata  una 
flogosi  adesiva^  capace  di  chiuderle  e  renderle  impervie  alla  cor- 
rente sanguigna,  aifinchè  questa  non  arrivasse  più  al  sacco  aneu- 
rismatico, non  si  riduce  in  fondo  a  un  modo  speciale  più  cir- 

*  Loc.  cit 

*  Degli  aneurismi,  Edìz.  di  Firenze  4S37,  pag.  568, 
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coscrìtto  di  compressione  e  meglio  accomodato  alla  toHeranza  de- 
gV infermi,  ma  che  però  i  pratici  non  accolsero  con  molto  favore? 
Già  l'Anatomia  Patologica  aveva  chiarito  i  Chirurghi,  che 
la  guarigione  spontanea  o  artiBciale  dell*  aneurisma  non  poteva 
ottenersi,  indurandosi  il  tumore,  in  altra  guisa  che  col  mezzo 
dei  grumi  fibrinosi,  i  quali,  riempiendone  il  sacco  e  facendo  corpo 
con  esso,  opponessero  al  sangue  un  ostacolo  a  ritornar  nel  tu- 
more. E  siccome  questo  coagulo  ora  dallo  stesso  tumore  aneu- 
rismatico si  vide  propagato  nell*  arteria  fino  ai  suoi  prossimi 
rami  anastomotici  di  qualche  calibro,  oppure  si  trovò  primitivo 
neir arteria  medesima,  dopo  averla  violentemente  compressa  o 
in  altro  modo  chiusa,  e  dall'arteria  si  vide  propagato  al  tu- 
more, se  ne  concluse  che  non  si  poteva  aver  mai  guarigione 
dell'  aneurisma  se  in  pari  tempo  non  sì  chiudeva  l' arteria  aneu- 
rismatica, e  che  un  aneurisma  guarito  includeva  la  necessità 
dell'embolo  arterioso;  oppure,  procacciato  quest* embolo  nel- 
l'arteria con  qual  si  fosse  artificio  operatorio,  questo  dovesse 
essere  e  formare  la  condizione  propizia  ed  indispensabile  per 
la  guarigione  dell'aneurisma.  Gli  studj  consecutivi,  anatomici  e 
clinici,  hanno  poi  dimostrato  senza  alcuna  dubitazione  T errore 
dell'assoluto  giudizio,  potendo  talvolta  un  aneurisma  riempirsi 
di  grumi  fibrinosi,  chiudersi  e  quindi  radicalmente  guarire,  la- 
sciando neli*  arteria ,  che  fu  aneurismatica ,  libero  il  corso  al 
sangue.  La  circolazione  arteriosa  si  mantiene  allora  nell'ordi- 
nario modo,  né  di  centrale  si  fa  periferica,  come  avviene  quando 
un  tratto  del  vaso  maggiore,  sia  per  il  laccio,  sia  per  la  compres- 
sione 0  per  altro  atto  chirurgico,  rimase  chiuso  e  turato.  Di  più 
un'altra  verità  patologica  emerse  chiarissima,  precipuamente  per 
le  esperienze  di  Andrea  Vacca,  ^  e  fu  che,  schiacciando  e  com- 
primendo un'  arteria,  per  esempio  alla  maniera  dello  Scarpa  col 
rotoletto  e  col  nastrino,  e  tenendola  cosi  schiacciata  e  com- 
pressa per  alcun  tempo,  tre  o  quattro  giorni,  con  lo  scopo  di 

*  Storia  dì  una  allacciatara  della  iliaca  esterna  e  riflessioni  sulle  allac- 
ciatare  lemporarie  delle  grandi  arterie.  Pisa,  4813. 
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Ottenere,  deviata  la  corrente,  V  adesione  mutua  delle  sue  pareti, 
ad  avanzato  processo  morboso,  si  producono  in  essa  quelle  me- 
desime lesioni  che  apporta  la  legatura  col  cordoncino,  quando, 
stringendo  con  esso  fino  al  punto  d'interrompere  la  corrente, 
si  troncano  le  due  tuniche  interne  del  vaso  legato  ;  quindi  se  ne 
concluse:  che,  considerata  nei  suoi  ultimi  e  naturali  effetti,  la 
compressione  violenta  doveva  mettersi  a  pari  della  legatura,  e, 
come  con  questa,  cojsi  con  quella  dovevasi  ricercare  di  ottenere 
r  interrompimento  istantaneo  nel  vaso  compresso  della  corrente 
sanguigna,  il  grumo  arterioso  per  tutto  il  vaso  fino  alle  più 
prossime  e  maggiori  collaterali  fra  le  quali  sorge  l' aneurisma , 
la  cicatrice  arteriosa  nel  luogo  compriesso,  e  là  ove  V  arteria  era 
stata,  con  qual  si  fosse  istrumento  od  apparecchio,  violentemente 
schiacciata. 

Da  ciò  chiaro  apparisce  che  la  compressione,  con  inten- 
dimenti patologici  diversi,  e  dal  Genga  fino  ad  Antonio  Scarpa, 
0  fu  insufficiente  metodo,  attesa  la  imperfezione  dei  mezzi  adope- 
rati, 0  fu  violento  troppo  e  tale  da  dover  cedere  il  campo  alla 
legatura,  essendo  questa  rimpetto  a  quella,  pronta,  immediata, 
efficace  e  spesso  men  dolorosa  operazione.  Quindi  è  da  supporsi, 
che  questo  metodo  della  compressione,  qualora  fosse  rimasto  al 
punto  che  era  al  principiare  del  presente  secolo,  o  sarebbesi 
dai  pratici  rifiutato  per  la  cura  generale  degli  aneurismi  esterni 
e  ad  esso  anteposto  sempre  quello  della  legatura,  o  sarebbe  ri- 
masto eccezionale  per  quei  casi  ove  il  laccio  non  avrebbe  potuto 
servire.  Però  esso  era  chiamato  a  rendere  all'  arte  ed  alla  uma- 
nità più  solenni  servigi;  doveva  vincere  in  potenza  ed  in  effi- 
cacia gli  altri  metodi  tutti,  compresala  medesima  legatura;  do- 
veva per  molte  prove,  fugata  ogni  altrui  ritrosia,  procedere 
innanzi  senza  rivali  trionfalmente ,  e ,  nel  circolo  della  sua 
azione  prudente  e  provvida,  apportare  i  più  salutari  benefizi. 
E  questo  realmente  fu  fino  dal  1842:  fu  per  opera  dei  Chirur- 
ghi Irlandesi  e  primo  dell' Hutton,  poi  del  Bellingbam'  e  del 

^  Observatìùns  <m  Aneurytm.  DqbliD,  4847. 
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Tuffael/  indi  della  Scuola  e  del  Collegio  di  Dublino.  II  metodo 
così  risorto  fu  detto  Irlandese  e  dir  si  dovrebbe  Italiano,  es- 
sendo stato  il  Guattani  quegli  che  ne  suggerì  il  primo  i  fonda- 
mentali precetti.  Gr  Irlandesi,  per  guarire  l' aneurisma  col  farvi 
in  esso  depositare  la  fibrina  del  sangue ,  che  è  il  mezzo  neces- 
sario alla  guarigione,  tentarono  suir arteria  aneurismatica  la 
compressione  non  istantanea,  non  fissa  in  un  punto,  non  per- 
manente ,  non  condotta  al  grado  di  schiacciare  il  vaso  arterioso 
e  impedire  al  sangue  il  suo  corso,  ma  graduata,  alterna,  inter- 
rotta, intermittente,  e  in  quésto  vario  e  diverso  modo  di  ado- 
perarla fu  trovato  per  esperienza  essere  tutto  compreso  il  suo 
mirabile  magistero  ed  il  segreto  della  sua  utilità.' Per  compierla 
usarono  essi  compressori  speciali,  dei  quali  è  ora  non  piccolo 
il  numero,  adattati  al  vaso  e  alla  parte.  Ma  gl'Italiani  avevano 
iniziato  il  metodo  della  compressione,  e  gì  Italiani  lo  perfezio- 
narono. Se  Guattani  scrisse  che  per  comprimere  conveniente* 
mente  un  arteria  aneurismatica  <k  etenim  mihi  aperte  conslabal^ 
factam  a  me  compressionem  nunquam  fuisse  takm,  quos  per  arte" 
riatn  iter  quotcumque  interctpere  sanguinem  debuissei ,  efficereque, 
nec  suffkiens  ejmdem  copia  ad  articulumpermearet,i^  '  che  fu  il  buon 
seme  della  eccellenza  di  .questo  metodo ,  il  Yanzetti  alla  sua 
volta,  mesèi  da  parte  gli  apparecchi  meccanici,  e  gli  archi  metal- 
lici, e  le  pallette  a  martello,  e  le  viti  gradatamente  prementi, 
ed  ogni  altro  complicato  artifizio,  proclamò  *  essere  le  dita  il 
mezzo  più  naturale  per  comprimere  le  arterie  e  la  compres- 
sione manuale  più  utile  e  più  efficace  di  ogni  altra  che  sia.  La 
pratica  ha  confermato  questo  giudizio ,  onde,  lasciando  dal  dilun- 
garmi ulteriormente  circa  ai  pregi  della  compressione  come  ora 
si  fa,  e  della  digitale,  consigliata  e  raccomandata  dal  Vanzetti, 
scendo  a  dirvi  dei  due  casi,  pei  quali  essa  fu  adoperata  col 

^  Praticai  remarks  on  the  treatment  of  aneurt^smé  London,  48iS. 

*  Oper.  cit.  pag.  50. 

*  Cùnmnieazione  alla  Società  di  Chirurgia  di  Parigi  (seduta  del  30  set* 
tembre  4857)«  —  Arm.  Vmv.  di  MedMna*  6eDD..486S«   * 
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maggior  frutto,  che  è  lo  scopo  del  mio  discorso,  e  mi  allegro 
potente  presentare  uno  alla  vostra  considerazione,  perchè  vo* 
gliate  farlo  argomento  di  iesame,  e  quindi  confermare  col  fatto 
quanto  sarò  per  esporvi. 

4^  caso.  Nel  16  marzo  1859,  io  accolsi  nella  Clinica  di  Pisa 
una  dotlna  di  anni  65,c^rta  Maria  Giusti  del  suburbio,  la  quale, 
soffrendo  di  asma  per  vizio  cardiaco  e  travagliandosi  mohd 
nelle  sue  faccende  di  fantesca ,  era  usa  nella  primavera  e  nel<^ 
l'autunno,  e  già  da  molti  anni,  di  farsi  salassare.  Erano  sei 
giorni  che  aveva  avuto  V  ultimo  salasso.  Narrava  essa  che,  fé* 
rita  appena  al  braccio  sinistro,  il  sangue  irruppe  impetuoso  con 
violento  getto,  in  modo  che  per  arrestarlo  convenne  le  fosse 
fatta  una  stretta  fasciatura  su  molte  compresse  e  con  altre  so- 
vrapposte inzuppate  neir  acqua  ghiaccia  meglio  assicurata  ;  che, 
cessato  lo  sgorgo  sanguigno ,  si  senti  e  si  vide  gonfiato  il  braccio 
e  col  gonfiore  le  si  accese  il  dolore,  il  quale  in  breve  si  fece 
forte  ed  intollerabile  sì  che,  vedendo  di  andar  peggiorando, 
ad  onta  le  fossero  tolte  le  fascio,  e  sempre  più  il  braccio  dolerle 
e  gonfiare,  volle  farsi  trasportare  allo  l^pedale  di  S.  Chiara.  Era 
questa  donna  di  temperamento  sanguigno  arterioso,  magra,  ben 
colorita,  proporzionata  di  membra,  vivace,  ciarliera  :  aveva  sof-* 
forte  spesse  volte  di  affezioni  reumatiche  acute,  ora  articolari, 
or  muscolari,  ed  aveva  i  chiari  segni  dell'ipertrofia  cardiaca 
generale,  onde  l'affanno,  che  a  tempo  a  tempo  la  tribolava.  Il 
polso  destro  era  vibrato,  regolare,  aperto;  T arteria  grossa  ed  un 
pò*  rigida.  Esaminato  che  si  ebbe  il  braccio  sinistro,  alla  sua 
piegatura  si  vide  una  intumescenza  diffusa-,  dura,  tesa,  pao* 
nazza,  pulsante,  la  quale  si  estendeva,  dalla  parte  interna,  fin 
verso  r ascella:  al  carpo  la  radiale  pulsava  debolmente,  la  cu- 
bitale non  si  sentiva;  poco  batteva  la  omerale,  benissimo  F ascel- 
lare. Messo  r  orecchio  e  lo  stetoscopio  su  quella  intumescenza 
si  percepiva  chiarissimo,  insieme  alla  pulsazione,  il  rumore  di 
soffio.  Il  braccio  stava  in  semi-flessione  ;  piegarlo  o  estenderlo 
non  si  poteva;  la  mano  era  tumida,  violetta,  dolente;  le  dita 
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Stese,  fredde  e  non  avvertivano  bene  i  toccamenti.  In  corrì^KW- 
denza  del  corso  della  vena  mediana  basilica  si  osservò  una  fre- 
sca cicatrice ,  qual  snol  essere  per  recente  salasso.  Il  dolore  che 
provava  la  malata  per  tutto  il  braccio ,  specialmente  se  si  faceva 
moto  di  stenderlo,  era  profondo,  gravativo,  lacerante.  A  questi 
segni  facile  era  la  diagnosi  di  ferita  della  omerale  alla  piegatura 
del  braccio  avvenuta  accidentalmente  per  salasso,  quindi  qudla 
forma  di  aneurisma  che  lo  Scarpa  chiamò  falso  diffuso  primUioo 
E  chiara  egualmente  ed  evidente  si  mostrava  la  indicazione 
dello  squarciamento  del  fuocolajo  sanguigno  arterioso,  onde  an- 
dare in  traccia  della  arteria  ferita  e  legarla  sopra  e  sotto ,  come 
in  questi  casi  il  chirurgo ,  per  maggior  guarantigia  delF  opera 
sua ,  suol  essere  uso  di  fare.  Però  io  considerai  che  a  questo 
partito  restava  sempre  tempo  ad  appigliarsi ,  quando  fosse  rìu* 
scita  vana  la  compressione,  e  specialmente  la  digitale,  sull'arteria 
brachiale  verso  T  ascella,  a  sceglier  la  quale  maniera  di  com- 
pressione mi  erano  sprone,  e  la  istoria  di  casi  analoghi  in  cui 
essa  era  riuscita  profittevole ,  la  buona  tempra  della  malata ,  la 
notevole  durezza  della  intumescenza,  e  quel  non  battere  franco 
deir  arteria  ferita ,  quasi  in  essa  fosse  già  incominciato  un  prin- 
cipio di  aggrumamento  sanguigno. 

Chiesto  r  aiuto  generoso  degli  studenti  di  4^  e  5<>  anno  -,  ai 
quali  incombeva  V  obbligo  dell*  assistenza  alia  Clinica,  non  fu 
^ypena  addimandato,  che  già  24  si  erano  inscrìtti  in  una  nota, 
desiderosi  di  prestare  alternativamente  Y  opera  loro  per  una  cura 
che,  per  la  prima  volta,  in  quelle  sale  cliniche  si  andava  intra- 
prendendo. Ai  primi  inscritti  altri  se  ne  aggiunsero  fino  a  56  ;  i 
quali,  accoppiatisi  due  a  due,  ciascuno  operava  per  un  quarto 
d'ora  a  vicenda,  essendo  faticoso  molto  prò  trarne  oltre,  senza 
riposo,  la  compressione  digitale.  L' arteria  omerale  fu  compressa 
vicino  al  pilastro  anteriore  dell'ascella,  e  ora  più  su,  ora  più 
giù,  secondo  la  tolleranza,  ed  ora  con  una,  or  con  due  e  anche 
con  tre  dita,  piegate  a  mezzo  cerchio,  e  con  i  polpastrelli  messi 
in  fila.  Ebbe  essa  principio  il  di  21 ,  a  ore  7  di  sera,  5  giorni 
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dopo  che  la  donna  èra  stata  accolta  nella  sala  clinica.  Prescelsi^ 
a  maggiore  efficacia  della  intrapresa  cura,  le  ore  della  sera  e 
della  notte,  essendo  le  più  quiete  e  le  meglio  adattate  all'  ufficio 
in  un  pubblico  stabilimento.  Io,  com'era  mio  debito,  sorvegliai 
a  tempo  a  tempo  la  operazione  fino  a  ora  inoltrata  della  notte. 
Dei  due  assistenti  ed  operatori,  Tuno  alternativamente  premeva, 
l'altro  esplorava  il  tumore,  o  meglio  l'enfiore  aneurisntatico, 
tanto  per  notare  i  mutamenti  che  in  esso  avvenivano,  quanto 
per  assicurar  l'altro  che  l'arteria  era  dai  diti  realmente  com* 
pressa.  Il  braccio ,  stando  la  donna  in  letto  giacente,  fu  mante^ 
nato  nella  direzione  semi*flessa  che  aveva,  slontanato  alquanto 
dal  tronco,  nudo  fino  sotto  l' articolazione  del  gomito  :  l' avao* 
ti<-braccio  e  la  mano  furono  avviluppati  in  de'  panni  lini  caldi. 
Le  prime  ore  della  compressione,  fino  alle  4  antimeridiane,  fu- 
rono per  la  malata  assai  dolorose  e  tanto ,  che  quasi  si  rifiutava 
di  sottomettersi  ulteriormente  a  farsi  cosi  curare.  Dolorosa  molto 
la  pigiatura  suIF  arteria,  ad  onta  che  fosse  fatta  graduata,  alterna^ 
'Ora  forte  ora  più  debole,  ora  in  un  luogo  ora  in  un  altro,  e  do-r 
lente,  pesante  e  intorpidito,  eome.se  fosse  stato  violentemente 
stretto  di  funi ,  le  si  fece  tutto  il  braccio  e  specialmente  le  punte 
delle  dita,  il  dorso  della  mano,  la  piegatura  del  gomito.  La  donna 
diceva  che  perdeva  il  braccio,  onde  alla  vigilia  si  accoppiò  un'  agi- 
tazione fisica  e  morale  che  non  davale  posa.  Dopo  le  4 ,  che  già 
le  pulsazioni  nella  intumescenza  si  erano  fatte  fioche,  profonde, 
non  per  tutto  sensibili ,  e  sospeso  erasi  il  moto  del  polso,  e  tutta 
la  parte  gònfia  era  manifestamente  più  dura  e  meno  tesa  «  i  do^ 
lori  si  alleviarono,  ed  alle  6,  quando  rivisitai  la  inferma,  la  tro-- 
vai  più  quieta,  più  contenta  e  speranzosa  di  guarire.  Nella  mat- 
tina dd  22  fu  seguitata  interrottamente  la  compressione,  e  finché 
restò  segno  di  battito  alla  piegatura  del  braccio.  Poi  tutto  si 
qnietò.  La  compressione  digitale  continuata  insistentemente  per 
12  ore,  poi  per  altrettante  interrottamente,  aveva  guarito  la  fe- 
rita arteriosa  e  Y  aneurisma.  I  dolori  grado  grado  si  calmarono^ 
ritornò  il  fremito  e  poi  il  battito  deciso  nella  radiale  e  nella  cu- 
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bitale  :  la  omerale  continuò  a  pulsare  in  tutta  la  parte  superiore 
del  braccio  ove  era  stata  fatta  la  compressione.  Assicurato  che 
fui  dell'ottenuto  coagulo  fibrinoso,  ed  ottenutolo  per  sola  po- 
tenza della  stessa  digitale  compressione,  onde  garantirmi  della 
immobilità  dell' arto,  e  impedire  qualunque  movimento  brusco 
e  violento  che  la  donna  avesse  potuto  fare  e  che  le  avesse  po- 
tuto nuocere,  usai  il  25  di  un  apparecchio  inamidato  che  cooì- 
prese,  poco  stringendo,  la  parte, superiore  dell' avanti-braccìo 
e  quasi  tutto  il  braccio,  e  questo  apparecchio  mantennr  per 
42  giorni;  poi  lo  tolsi.  L'esteso  versamento  sanguigno  dif* 
fìiso  erasi  dileguato  :  rimaneva  nella  cavità  del  gomito  uo  duro 
nodo  della  grandezza  di  un  ovo  di  piccione,  e  fino  a  quello  si 
seguitava  la  pulsazione  della  brachiale,  poi  si  perdeva,  e  pro- 
babilmente ivi  l'arteria  era  chiusa,  perchè  non  comunicava  ai 
residuo  indurito  versamento  alcun  modo  d' innalzamento  o  con- 
trario. I  movimenti  dell'  arto  ereno  sufficientemente  liberi  e  non 
più  dolorosi.  La  donna,  consigliata  sempre  al  riposo,  e  aiutata 
con  una  fasciatura  circolare  di  tutto  l' arto ,  lasciò  la  Clinica 
il  44  maggio,  quasi  due  mesi  dopo  che  vi  era  entrata  con  quel 
suo  grave  male. 

Il  2^  caso,  che  è  quello  che  io  posso,  o  Signori,  mostrarvi 
guarito,  l'ebbi  nel  mese  passato  sopra  una  certa  Anna  Secci  di 
anni  42,  maritata,  contadina  e  abitatrice  di  luoghi  montani,  dì 
Greve; donna  di  temperamento  sanguigno  venoso, di  ottima  co- 
stituzione, buonacciona ,  paziente,  ilare,  affettuosa  e,  d'ogni  cosa 

Sa 

che  le  si  fosse  fatta,  grata.  Essa,  nei  suoi  anni  trascorsi,  non 
ebbe  ragione  di  lamentarsi  di  male  alcuno  e  fu,  possiam  dir> 
sana  sempre ,  se  togli  un'  effimera  al  suo  4  4^  anno ,  e  qualche 
leggera  e  passeggiera  infreddagione.  Nel  Maggio  passato,  met 
tendo  ella  il  piede  sinistro  sopra  uno  scalino,  scivolò  e  cadde, 
percuotendo  vivamente  il  ginocchio  sinistro  e  facendosi  una  lìvi-^ 
dura  alla  parte  esterna  di  esso  rimpetto  al  capitello  della  fibula. 
Nel  medicarsi  da  se  questa  lividura,  si  accorse  di  avere  nella 
cavità  poplitea  un  noccioletto  fisso,  molle,  pochissimo  dolente; 


il  quale,  in  breve  corso  di  tempo  »  crebbe  quanto  un  ovo  di  gal* 
lina  e  cominciò  a  battere  e  a  darle  molestia,  specialmente  alle 
dita  del  piede  e  alia  gamba,  più  nel  camminare.  E  tutta  la 
gamba  poi  le  si  intormentiva  se  stava  qualche  po'  di  più  a  se- 
dere, e  bisognava  allora  che  Y  allungasse  e  la  muovesse.  Le  gio- 
vava il  riposo  orizzontale,  e  molto  la  compressione  sul  poplite, 
che  suoleva  fare  col  fazzoletto.  Vedendo  però  la  donna ,  che,  an- 
dando innanzi  il  male,  non  le  dava  riposo,  e  anzi  peggiorava, 
e  il  tumore  gonfiava  di  più ,  e  la  gamba  maggiormente  s' intor- 
'  mentiva y  e  T andare  le  era  doloroso,  per  timore  di  peggio  e 
pensando  al  rimedio,  si  risolse  condursi  al  nostro  Spedale,  ed 
io  r  accolsi  in  Clinica  il  giorno  1 1  del  passato  Decembre. 

Esaminatala  trovai:  che,  nella  fossa  poplitea  sinistra  e  per 
tutta  la  sua  lunghezza  si  sentiva  e  si  vedeva  sporgente 'e  pul- 
sante un  tumore  ovoide,  un  po' irregolare ,  il  quale  costeggiava 
specialmente  il  tendine  del  muscolo  bicipite ,  prolungandosi  fra 
i  muscoli  gemelli.  Ponendovi  su  la  mano  batteva  fortemente  e 
superficialmente,  e  i  suoi  battiti  erano  isocroni  al  polso:  cessa- 
vano comprimendo  T  arteria  crurale  che  era  grossa,  tesa  e  rigida, 
ingagliardivano  pigiando  in  basso  la  poplitea.  Collo  stetoscopio, 
auscultando  tutto  il  tumore,  e  particolarmente  la  parte  supe- 
riore ,  si  sentiva  chiarissimo  un  rumore  di  soffio  un  po'  aspro  : 
palpandolo  pòi  e  pigiandolo,  mentre  diminuiva  di  volume  e  si 
acquattava  nel  fondo  del  poplite,  la  pigiatura  procacciava  alla 
malata  una  sensazione  dolorosa:  le  tibiali  e  la  pedidia  pulsa* 
vano:  la  pelle  che  lo  ricuopriva  era  qua  e  là  livida  e  bruniccia: 
la  gamba  non  si  poteva  compiutamente  estendere  né  piegare; 
ed  era  dolente  alle  dita,  nella  pianta  del  piede,  e  per  il  corso 
dei  nervi  tibiali,  atteso  la  compressione  dello  sciatico  grande.  Per 
questi  segni  fu  evidente  la  diagnosi  di  aneurisma  popìiteo\  il  quale, 
se  si  fosse  considerata  la  tensione  e  rigidità  deli*  arteria  crurale, 
si  sarebbe  potuto  dire  spontaneo;  se  Tessersi  manifestato  dopo 
la  caduta  e  la  percossa  sul  ginocchio  bisognava  chiamarlo  trai^ 
matìco.  È  probabile  che  le  due  cagioni  si  consociassero  a  deter* 
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minarlo,  e,  data  la  predisposizione  nel  vaso  arterioso  a  risen- 
tirsi facilmente  di  una  qualche  offesa ,  la  lesione  traumatica  lo 
determinasse.  La  forma  speciale  dell' aneurisma ,  considerata  la 
sede,  l'apparenza  di  esso,  Tessersi  manifestato  dopo  la  per- 
cossa ec,  si  disse  quella  propria  del  misto  esterno,  per  rottura 
cioè  delle  tuniche  interna  e  media ,  con  sacco  costituito  dalla 
cellulosa  esterna  e  questo  comunicante  colla  poplitea  per  la 
stracciatura  di  essa.  Usato  del  riposo  e  di  una  fasciatura  leg- 
germente compressiva,  per  ridurre  il  male  allo  stato  suo  più 
semplice,  e  specialmente  per  diminuire  quel  leggero  turgore 
vascolare  che  erasi  fatto  in  tutta  la  fossa  poplitea,  bisognò  pen- 
sare alla  cura.  La  quale,  se  altri  avrebbe  trovata  opportuna 
colla  legatura  dell'arteria  femorale  superficiale,  o  colla  com- 
prensione diretta  e  generale  delTarto,  o  usando  una  injezione 
emostatica  o  T ago-elettro-puntura  o  altro  compenso,  io,  con- 
siderando quale  fosse  T arteria  aneurismatica,  quale  Taneuri^ 
smà,  e  per  quali  cause  prodotto,  e  in  quale  individuo  di  ottima 
tempra  generatosi,  volli  usare  la  compressione  indiretta  e  ma- 
nuale. Questa  cura  fu  interamente  affidata  allo  zelo  ed  alla  filan- 
tropica operosità  dei  signori  Dottori  praticanti  e  frequentatori 
della  Clinica,  i  quali,  due  a  due  per  ora  dandosi  il  cambio,  com- 
primendo sul  pube  e  sopra  e  sotto  Y  arteria  femorale  comune,  e 
ciascuno  per  un  quarto  d' ora  a  vicenda  alternandosi ,  operarono 
di  tal  maniera  e  con  tale  assiduità  e  intelligenza ,  pazienza  e  de- 
siderio del  buon  fine,  che  io  non  potrò  mai  abbastanza  ringra- 
ziarli di  questa  loro  benefica  ed  efficace  assistenza. 

La  compressione,  lasciata  libera  la  coscia  e  la  gamba  da 
ogni  impaccio  di  fasciatura,  e  mantenuto  caldo  il  piede  e  la 
gamba,  fu  incominciata  la  sera  del  di  9  gennaio  passato  alle 
ore  7.  V  arto  fu  tenuto  leggermente  flesso.  Nelle  prime  ore  la 
donna  sofferse  dolorosi  informicolamenti  alla  gamba  ed  al  piede, 
più  forti  e  più  tormentosi  di  quelli  che  innanzi  pativa,  e  ch'essa 
tollerava  con  l' animo  il  più  docile  ed  il  più  sofferente.  Dalle  1 1 
alla  mezza  notte  rividi  la  malata,  e  trovai  che  già  la  pulsa- 
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zimeneir aneurisma  era  notabilmente  diminuita,  e  il  tumore 
più  duro,  quando  sospendevasi  la  compressione,  ciò  che  mi  fece 
bene  augurar  della  cura.  Né  male  mi  apposi;  imperciocché  fra 
le  quattro  e  le  cinque  ore  della  notte,  T aneurisma  erasi  com- 
piutamente solidificato,  fatto  duro,  non  più  pulsante,  ed  era 
cessato  in  pari  tempo  il  battito  arterioso  per  la  crurale  superfi- 
ciale, lungo  la  poplitea,  le  tibiali  fino  alla  pedidia.  Anche  questa 
volta  la  compressione  digitale,  che  fu  protratta  per  maggior  ga- 
rantigia  fino  alle  7  della  mattina,  aveva  guarito  in  9  ore  Taneu- 
risma.  La  malata  sentiva  doloroso  l'arto,  non  lo  poteva  muo- 
vere da  so,  le  sembrava  che  fosse  paralitico.  Esso  fu  tenuto 
caldo,  semi-flesso,  col  poplite  appoggiato  sopra  un  guancialetto: 
fu  raccomandata  la  dieta,  il  riposo,  la  tranquillità  dello  spirito, 
il  silenzio:  si  calmarono  grado  grado  i. dolori,  più  lenta  tornò 
la  naturale  sensibilità,  e  la  potenza  di  muovere  il  piede,  la 
gamba ,  la  coscia.  II  tumore  s^neurismatico  si  andò  facendo  via 
via  più  duro,  più  piccolo,  più  infossato,  più  fisso. 

Oggi  sono  passati  43  giorni  dopo  che  fu  fatta  la  compres- 
sioi^e  digitale  e  la  donna  può  dirsi  compiutamente  guarita.  È 
qualche  tempo  che  essa  si  alza  e  cammina  :  prima  si  assicurò 
r  arto  con  una  fasciatura  moderatamente  compressiva  per  per- 
mettere alla  Secci  di  muoversi  con  ogni  sicurezza  :  ora  tiene 
una  calza  elastica,  ed  è  beata  della  sua  ricuperata  salute.  È  im- 
portante a  notarsi,  come,  oltre  all'indurimento  del  tumore  per 
depositi  fibrinosi,  siasi  fatta  impervia  la  crurale  superficiale,  la 
poplitpa,  le  arterie  maggiori  della  gamba,  e  siasi  fino  indebo- 
lita la  pulsazione  della  femorale  comune,  come  è  chiara  e  vi- 
vace quella  della  iliaca  esterna.  Quanta  è  mai  la  potenza  della 
compressione  digitale!  Pare  che  nella  Secci  la  circolazione  ar- 
teriosa dell'  arto  aneurismatico  siasi  fatta  ora  compiutamente  di 
centrale  periferica,  e  quasi  per  più  esteso  tratto  di  quello  suol 
succedere  dopo  la  legatura. 

Ecco,  0  signori,  la  breve  relazione  di  due  casi  di  aneu- 
risma, in  cui  la  sola  comprensione  digitale,  proposta  prima  dal 
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Tu  sai  benissimo  che  nello  animale  organismo  il  mercurio 
e  le  sue  preparazioni  subiscono  degli  importanti  cambiamenti 
per  opera  dello  ossigeno,  dei  cloruri  alcalini  e  dei  materiali  aW 
buminoidi.  Infatti  il  mercurio  metallico  in  contatto  del  cloi?iro 
di  sodio  e  dello  ossigeno  atmosferico  si  converte  in  sublimato 
corrosivo,  il  quale  si  forma  in  tanta  maggiore  copia  quanto  più 
è  concentrata  la  soluzione  del  cloruro  alcalino,  quanto  maggior- 
mente diviso  è  il  mercurio  metallico,  e  quanto  maggiore  è  la 
copia  dello  ossigeno  reagente  su  di  esso.  E  tanto  è  importante 
questo  gaz  in  cosiffatto  fenomeno ,  che  mancando  non  si  produce 
traccia  di  sublimato,  abbenché  sieno  presenti  i  cloruri  alcalini, 
e  ciò  perchè,  come  tu  ben  sai ,  il  mercurio  non  può  passare  allo 
stato  di  bicloruro  se  prima  non  si  è  ossidato. 

Gli  ossidi  e  tutti  gli  altri  composti  di  mercurio  sono  pure 
dai  cloruri  alcalini  convertiti  in  sublimato,  ed  anzi  si  osserva 
questo  di  particolare  che  i  perossidi  e  i  persali  danno  più  subli- 
mato corrosivo  dei  protossidi  e  dei  protosali  di  questo  metallo. 

La  conversione  dei  protossidi  e  dei  protosali  è  poi  cosi  fat^ 
lamento  favorita  dallo  ossigeno  atmosferico,  che  in  presenza  di. 
questo  si  produce  due  o  tre  volte  circa  più  di  sublimato  di  quando 
si  fanno  operosi  isoli  cloruri  alcalini.  E  questo,  che  è  l'effetto 
dei  cloruri  alcalini,  si  verifica  egualmente  allorché  sul  mercu- 
rio e  sui  suoi  preparati  agisce  T acido  cloridrico. 

È  da  notarsi  però  che  non  tutti  i  composti  di  mercurio 
danno  la  stessa  copia  di  sublimato  corrosivo  in  presenza  dei  ri- 
cordati corpi  reattivi;  così  il  bisolfuro  di  mercurio  dà  appena 
tracce  di  sublimato  ;  il  protocloruro  ne  'dà  un  poco  di  più  del 
bisolfuro,  ma  meno  poi  del  protoioduro,  e  questo  ne  produce 
molto  meno  del  solfato  trimercurico  o  turbit  minerale. 

La  trasformazione  del  calomelano  in  sublimato  è  notevol- 
mente ritardata  dai  corpi  grassi,  i  quali  se  sono  invecchiati  e 
rancidi  favoriscono  invece,  e  si  intende  sempre  purché  sieno  pre- 
senti i  cloruri  alcalini,  la  trasformazione  del  mercurio  metallico 
nel  ricordato  composto.  In  tutte  le  esperienze  che  ci  hanno  dati 
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questi  risultati,  si  verìfica,  o  amico,  un  fatto  obe  ò  della  più 
alta  importanza,  ed  è  che  la  quantità  del  sublimato  prodottosi 
non  è  niente  affatto  in  rapporto  con  la  quantità  del  mercurio  e 
delle  sue  combinazioni ,  ma  sempre  e  poi  sempre  con  la  copia 
dei  ricordati  corpi  reagenti. 

Il  sublimato  che  è  sorto  da  tutte  queste  reazioni,  o  quello 
stesso  che  venne  direttamente  somministrato  ,  incontrando  nello 
animale  oi^anismo  i  materiali  albuminoidi,  forma,  come  tu  ben 
sai, con  questi  un  composto  insolubile  ed  affatto  inerte ,  compo- 
sto che  ha  però  una  effimera  durata,  perchè  i  cloruri  alcalini 
lo  decompongono  e  mettono  di  nuovo  in  libertà  il  sublimato 
medesimo;  ciò  che  avviene  con  una  prontezza  maggiore  o  mi- 
nore in  ragione  della  copia  dei  cloruri  alcalini;  che  anzi  se  que- 
sti sono,  sia  In  un  modo  assoluto,  sia  in  un  modo  relativo,  in  ec- 
cesso, Io  spogliano  affatto  della  proprietà  di  formare  di  nuovo  coi 
materiali  albuminoidi  un  composto  insolubile.  Ma, nell'animale 
organismo  vi  sono  altri  corpi,  oltre  gli  albuminoidi,  che  rendono 
inerte  il  sublimato  corrosivo,  convertendolo  in  un  composto 
iilsolubile,  e  questi  sono  i  carbonati  alcalini  e  la  ammoniaca., 
che,  per  quello  ci  insegna  la  fisiologia,  libera  circola  insieme 
col  sangue.  In  contatto  di  questi  corpi  il  sublimato  corrosivo  è 
convertito  in  carbonato  ed  in  cloramiduro  di  mercurio ,  in  due 
composti  che,  perchè  insolubili,  sono  affatto  inerti.  Ma,  al  solito 
i  cloruri  alcalini ,  di  cui  è  tanto  ricco  Fumano  organismo,  reagi- 
scoììo  anche  su  questi  composti,  e  ripristinano  in  un  tempo  più  o 
meno  lungo  il  sublimato  corrosivo  medesimo.  E  questa  conversio- 
ne del  sublimato  in  carbonato  interviene  però  se  i  cloruri  alcalini 
sono  in  difetto,  mentre  non  si  rende  invece  sensibile  quando  sia 
molta  la  copia  loro,  perchè  allora  i  carbonati  alcalini  riescono 
impotenti  affatto  ad  operare  un  tale  cambiamento;  T ammoniaca 
però  l'opera  tuttavia,  per  cui  anche  con  l'eccesso  di  quelli  si 
forma  sempre  del  cloramiduro  di  mercurio.  Tutti  questi  fatti,  o 
amico,  ci  conducono  a  credere  che  il  sublimato  corrosivo  passi 
nello  organismo  per  un  numero  indeterminabile  di  volte  allo 
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Stato  ìnsolobile,  ed  alternativamente  a  quello  soInbOc  ;  che  per- 
sìsta per  un  tempo  più  o  meno  lango  nello  stato  insolubile  e 
quindi  non  si  renda  sensibile  per  gli  effetti  suoi  medicamentosi, 
0  veneBci,  in  quei  casi  in  cui  col  difetto  dei  cloruri  alcalini  si  ve- 
rifichi un  aumento  relativo  od  assoluto  dei  carbonati  alcalini , 
che  al  contrario  persista  invece  nello  stato  solubile  e  quindi  si 
renda  sensibile  per  gli  effetti  suoi  medicamentosi,  o  venefici ,  in 
quei  casi  in  cui  molta  sia  la  copia  dei  cloruri  alcalini  esistenti 
nello  organismo. 

Ora  che  ti  ho  posti  schierati  sott' occhio  tutti  questi  cam- 
biamenti che,  in  grazia  di  alcuni  dei  materiali  componenti  Vani- 
male  economia,  il  mercurio  e  le  sue  preparazioni  subiscono,  vo- 
glie  richiamare  la  tua  attenzione  su  tutto  quello  che  essi  ci  sug- 
geriscono nello  interesse  della  terapeutica ,  perchè  tu  vegga  se 
è  vero,  come  a  me  sembra,  che  i  medici  non  gli  abbiano  te- 
nuti tutti  quanti  in  quel  conto  che  realmente  si  meritano. 

Questi  risultati  sperimentali  ci  insegnano,  o  amico,  che 
senza  valutare  la  copia  del  sale  comune  giornalmente  ingerita 
dai  diversi  malati,  senza  tenere  conto  della  relativa  influenza  del 
gaz  ossìgene,edella  diversa  copia  dello  acido  del  succo  gastrico 
esistente  nello  stomaco  durante  il  tempo  in  cui  i  preparati  di 
mercurio  soggiornano  nella  cavità  di  queste  viscere ,  senza  valu- 
tare la  relativa  quantità  dei  preparati  in  questione,  non  che  la 
relativa  loro  attitudine  a  lasciarsi  trasformare  in  sublimato  cor- 
rosivo, senza  valutare  il  tempo  in  cui  questi  si  trattengono  in 
contatto  dei  ricordati  reattivi,  senza  tenere  conto  finalmente  delle 
diverse  azioni  dispiegate  dai  cloruri  e  dai  carbonati  alcalini  so- 
pra i  preparati  mercuriali,  non  è  possibile  da  un  lato  di  bene 
regolare  gli  effetti  medicamentosi  e  dall'  altro  di  emendare  o  dì- 
legnare  con  sicurezza  e  prontezza  gli  effetti  venefici  dei  prepa- 
rati in  quistione.  Infatti  una  stessa  quantità  di  mercurio  metal- 
lico produrrà  più  pronti  e  più  gravi  gli  effetti  suoi  generali,quando 
sarà  applicato  allo  esterno  di  quando  sarà  dato  per  bocca ,  per- 
che  nella  cavità  dello  stomaco  è  molto  minore  la  copia  dello  os- 


—  499-^ 

sigene  atmosferico;  gli  prodanrà  pure  più  pronti  e  più  gravi, 
porto  a  stomaco  pieno ,  anziché  a  stomaco  vuoto ,  perchè  a  sto- 
maco pieno,  maggiore  è  la  somma  dei  materiali  reattivi  su  di 
esso,  voglio  dire  del  gaz  ossigeno ,  dell'acido  cloridrico  e  dei 
cloruri  alcalini;  gli  produrrà  del  pari  più  pronti  e  più  gravi,  al- 
lorché sarà  porto  a  piccola,  di  quello  che  a  grande  dose,  perchè 
a  grande  dose  atteso  il  proprio  peso  non  può  trattenersi  abba- 
staza  nella  cavità  dello  stomaco  in  contatto  dell'  aria  atmosfe- 
rica, e  del  succo  gastrico;  gli  produrrà  egualmente  più  pronti  e 
più  gravi  quando  sarà  spalmato  sotto  forma  di  pomata  sopra 
una  grande  superficie ,  quando  la  pomata  sarà  antica,  o  fatta 
con  grasso  rancido ,  e  nella  quale  il  mercurio  vi  esisterà  allo 
stato  di  estrema  divisione,  di  quando  sarà  invece  spalmata  su  li-- 
mitata  superficie,  o  sarà  recente  o  fatta  con  grasso  fresco  e  nella 
quale  il  mercurio  vi  esisterà  grossolanamente  diviso;  perchè  nel 
primo  caso  il  mercurio  è  di  già  per  molta  parte%passato  allo  stato 
di  ossido,  e  sono  resi  poi  molto  maggiori  i  contatti  di  questo  con 
l'ossigene  atmosferico  e  coi  cloruri  alcalini  della  traspirazione 
cutanea.  Una  stessa  dose  delF  uno  o  deiraltro  dei  diversi  prepar 
rati  insolubili  di  mercurio  produrrti  efietti  generali  più  pronti  e 
più  gravi  negli  adulti  che  nei  fanciulli,  perchè  questi  consumano 
d'ordinario  meno  sale  comune  di  quelli;  produrrà  egualmente 
effetti  generali  più  pronti  e  più  gravi,  se  al  tempo  stesso  sarìi 
stato  somministrato  l'oppio,  od  un  altro  qualsiasi  sedativo,  di 
quello  che  se  sarà  stato  dato  invece  un  purgante,  perchè  nel 
primo  caso,  atteso  il  torpore  indotto  nelle  fibre  dello  stomaco , 
più  prolungato  è  il  contatto  dei  preparati  mercuriali  insolubili 
con  i  principj  reattivi  esistenti  nella  cavità  di  questo,  mentre  nel 
secondo  sono  quelli  prontamente  espulisi  dal  purgativo.  Gli  stessi 
preparati  insolubili  di  mercurio  produrranno  effetti  generali  più 
pronti  e  più  gravi  porti  che  siano  a  piccola  anziché  a  grande 
dose,  perchè  nel  primo  e  non  nel  secondo  caso  il  succo  gastrico 
reagente  su  di  essi  è  relativamente  in  molta  copia. 

Come  pure  una  data  quantità  dì  turbit  minerale  produrrà 
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effetti  generali  più  gravi  di  una  stessa  dose  di  protoioduro  di 
mercurio,  e  questo  li  produrrti  più  pronti  e  più  gravi  di  una 
stessa  quantità  di  calomelano,  e  questo  alla  sua  volta  li  pro- 
durrà più  gravi  e  maggiori  di  una  stessa  copia  di  solfuro  di 
mercurio,  e  ciò  in  grazia  della  loro  diversa  relativa  attitudine  a 
lasciarsi  trasformare  in  sublimato;  finalmente  sarà  più  facile  di 
ammansire  o  dileguare  gli  effetti  generali,  allorché  sieno  intensi  e 
gravi,  associando  alFuso  del  clorato  di  potassa  quello  dei  car- 
bonati alcalini,  ed  insieme  proibendo  rigorosamente  Fuso  del 
sale  comune  a  titolo  di  condimento,  di  quello  che  sommini- 
strando i  soli  clorati  e  lasciando  ai  malati  libero  Y  uso  del  sale 
comune ,  perchè  nel  primo  caso  con  i  ricordati  mezzi  determi- 
niamo un  pronto  e  completo  passaggio  dei  preparati  solubili  di 
mercurio  allo  stato  di  corpi  insolubili  e  quindi  allo  stato  di 
corpi  inerti  ed  inoffensivi. 

E  questi ,  o  amico ,  tutti  quei  cambiamenti  che  gli  accen- 
nati materiali  normali  dello  organismo  animale  fanno  subire  al 
mercurio  ed  alle  sue  preparazioni;  e  questo  l'utile  che  dai  me- 
desimi ne  può  ricavare  la  terapeutica.  Ora ,  mi  piace  di  tenerti 
parola  di  tutti  quei  cambiamenti  a  cui  i  preparati  in  questione 
vanno  incontro  per  dato  e  fatto  di  non  poche  sostanze  che,  per- 
chè usate  a  titolo  di  rimedii,  possono  innormalmente  trovarsi 
nella  animale  economia;  e  queste  sono  V  acqua  distillata  di  lauro 
ceraso ,  lacqua solforosa,  i  solfuri  alcalini,  il  ferro  limato  o  ridotto 
dallo  idrogene,  i  carbonati  alcalmi,  la  ammoniaca,  il  sapone 
medicinale,  i  cloruri,  gli  ioduri  e  i  bromuri  di  potassio,  di  sodio, 
di  bario,  di  ammonio, di  ferro  ec. 

L'acqua  distillata  di  lauro  ceraso  posta  in  contatto  degli  os- 
sidi, del  calomelano  e  degli  altri  protosali  di  mercurio  da  luogo 
alla  formazione  del  cianuro  di  questo  metallo,  ad  un  compo- 
sto cioè  che  è  molto  più  operoso  ed  attivo  del  sublimato,  per- 
chè non  contrae,  a  differenza  di  questo,  alcuna  combinazione 
insolubile  coi  materiali  albuminoidi  e  quindi  è  prontamente  as- 
sorbito e  diffuso  per  la  animale  economia.  La  magnesia,  il  suo 


carbonato,  ed  i  carbonati  di  potassa  e  di  soda»  non  che  lo  stesso 
sapone  medicinale,  decompongono  non  tanto  il  calomelano, 
quanlo  anche  il  sublimato  che  in  grazia  dei  clorari  alcalini  si 
forma  a  spese  di  quello,  e  li  convertono  ambedue  in  ossido,  o 
in  carbonato  di  mercurio.  Però,  o  amico,  questo  interviene 
quando  i  cloruri  alcalini  reagenti  sono  in  difetto ,  che  se  sono  in 
eccesso,  allora  i  ricordati  corpi  riescono  inefficaci,  ed  il  subli- 
mato prodottosi  non  è  da  essi  minimamente  scomposto. 

Le  acque  solforose  ed  i  solfuri  alcalini ,  anche  quando  i 
cloruri  sieno  in  eccesso ,  sono  valevoli  di  convertire  tutti  i  prepa- 
rati di  mercurio  in  un  composto  insolubile  ed  affatto  inerte.  Il 
ferro  limato  o  quello  ridotto  dallo  idrogene  posti  che  sieno  in 
contatto  del  sublimato  corrosivo  ripristinano  il  metallo,  e  lo 
ripristinano  ancorché  questo  sia  associato  a  molta  copia  di  clo- 
ruri alcalini,  e  quindi  lo  rendono  inoffensivo. 

I  clorati  alcalini ,  e  le  pozioni  acide ,  purchò  in  esse  non 
entri  l'acido  cloridrico ,  sono  affatto  inefficaci  a  convertire  il  ca* 
lomelano  in  sublimato  corrosivo ,  e  gli  slessi  clorati  alcalini  non 
dispiegano  neanche  azione  valutabile  sul  sublimato,  né  sul  com- 
posto  albuminoso  mercurico,  per  cui  gli  effetti  utili  prodotti 
dal  clorato  di  potassa  nella  stomatite  mercuriale  non  sono  da 
addebitarsi  ad  alcun  cambiamento  chimico  indotto  da  questo 
sale  sui  composti  solubili  di  mercurio. 

Tutti  quanti  i  cloruri  convertono  i  composti  di  mercurio  in 
sublimato,  fra  questi  però  il  cloruro  di  ammonio  opera  più  pronta 
e  maggiore  una  tal  conversione ,  e  tu  sai  benissimo  come  si  sie- 
no veduti  riuscire  venefici  pochi  granelli  di  calomelano  allorché 
furono  somministrati  insieme  al  cloruro  di  ammonio.  Gli  stessi 
cloruri,  come  per  esempio,  quelli  di  sodio,  di  potassio,  di  bario, 
di  ammonio  e  di  ferro  posti  in  contatto  del  composto  albuminoso 
mercurico,  lo  decompongono  e  mettono  di  nuovo  in  libertà  il  su- 
blimato corrosivo ,  il  quale,  se  sono  in  eccesso ,  perde  la  proprietà 
di  formare  di  nuovo  coi  materiali  albuminoidi  un  composto  inso- 
lubile, e  di  essere  convertito  in 'carbonato  dai  carbonati  alcalini. 
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Gli  ioduri  di  potas»o,  di  sodio»  di  ammonio,  di  bario  e  di 
ferro  coavertono  tutti  i  preparati  di  mercurio  »  non  che  lo 
stesso  composto  albuminoso  mercurico  insolubile ,  in  ioduro  di 
questo  metallo,  in  un  corpo  cioè  che  è  solubile  nelFeccesso  dei 
ricordati  ioduri.  Però  non  tutti  i  preparati  di  mercurio  risentono 
allo  ste^o  grado  T  accennata  azione  decomponente,  e  fra  gli  altri 
vi  ò  il  solfuro  nero  che  la  risente  poco ,  e  quello  rosso  poi  che 
si  mostra  quasi  che  indifierente  air  azione  degli  ioduri. 

L'ioduro  solubile  che  si  è  prodotto  non  ha  la  proprietà  di 
formare  coi  materiali  albuminoidi  un  composto  insolubile,  ne  è 
convertito  in  carbonato  e  in  cloramiduro  di  mercurio  dai  ca^ 
bonati  alcalini  e  dalla  ammoniaca,  per  cui  libero  può  circolare 
per  l'animale  economia  e  dispiegare  quindi  gli  efietti  suoi  medi- 
camentosi, o  venefici. 

E,  a  conforto  di  tutti  questi  risultati  sperimentali ,  voglio  ri- 
chiamarti alla  mente  una  importante  osservazione»  ed  è  che  La* 
ner  di  Berlino,  applicando  il  calomelano  sopra  gli  occhi  sani  o 
malati  non  riusci  a  determinare  altro  che  una  sensazione  sgrade- 
vole, ma  passeggera,  allorché  nell'organismo  di  coloro  che  era- 
no passivi  dell'azione  di  questa  sostanza  non  esisteva  traccia  di 
ioduro  alcalino,  mentre  vide  irritarsi  ed  infiammarsi  la  congiun- 
tiva fino  a  dar  luogo  ad  una  vera  chemosi ,  e  ciò  nello  spazio  di 
brevissimo  tempo,  allorquando  lo  mise  in  contatto  dell' occhio 
d*un  malato,  che  faceva  uso  di  una  preparazione  iodata  all'in- 
terno. 

L' ioduro  d' amido  e  gli  iodati  alcalini  non  mostrano  di  di^ 
'  spiegare  alcuna  azione  valutabile  sul  composto  albuminoso  mer- 
curico, sul  calomelano,  sui  carbonato  e  sul  cloramiduro  di  questo 
metallo. 

I  bromuri  di  potassio,  di  sodio,  di  bario,  di  ammonio  e  di 
ferro ,  messi  in  contatto  dei  calomelano  e  del  composto  albumi- 
noso mercurico  danno  luogo  ad  un  composto  solubile  di  mercn- 
rio,  il  quale,  per  dato  e  fatto  dell'  eccesso  degli  stessi  bromuri,  si 
rende  inabile  a  formare  coi  materiali  albuminoidi  un  composto 
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ÌD6olubil6  e  non  è  poi  convertito  in  carbonato  dai  carbonati  al- 
calini. L'ammoniaca  però  lo  decompone  anche  a  fronte  dell'ec- 
cesso di  quelli, e  dà  luogo  alla  formazione  del  cloramiduro  di 
mercurio.  E  che  realmente  i  cloruri ,  gli  ioduri,  ed  i  bromuri  in 
questione,  passati  neir  organismo  di  coloro  che  già  fecero  uso  di 
un  qualche  preparato  mercuriale,  rendano  solubili  i  preparati  in- 
solubili di  questo  metallo  che  vi  ebbero  nascimento,  nel  modo 
medesimo  che  nei  bicchierini  dei  nostri  laboratori ,  ce  lo  dimo^ 
strano  due  fatti  importanti  che  ti  sono  ben  noti;  che  cioè  ammi- 
nistrando alcuna  di  queste  sostanze  a  coloro  che  già  molto  tempo 
innanzi  fecero  uso  di  un  qualche  preparato  mercuriale  le  orine 
tornano  a  contenere  un  composto  solubile  di  mercurio,  quando 
innanzi  non  ne  mostravano  traccia,  e  non  raramente,  mentre  non 
erano  essi  più  passivi  di  alcun  accidente  mercuriale,  esperimen- 
tano di  nuovo  quella  serie  di  fenomeni  che  è  espressione  del- 
l'azione medicamentosa  o  venefica  dispiegata  dai  preparati  solu- 
bili di  questo  metallo. 

E  qui  è  degno  di  esser  notato  un  fatto  importante,  ed  è 
che  i  cloruri ,  gli  ioduri  ed  i  bromuri  di  bario,  di  ammonio  e  di 
ferro,  passati  che  sono  nella  interna  animale  economia,  producono 
i  ricordati  effetti,  non  come  cloruri,  ioduri  e  bromuri  di  queste 
sostanze,  ma  sempre  e  poi  sempre,  come  cloruri,  ioduri  e 
bromuri  di  potassio  o  di  sodio;  e  ciò  perchè,  come  passerò 
ora  a  dimostrarti,  i  ricordati  corpi  sono  tutti  quanti  convertiti 
nei  cloruri ,  ioduri  e  bromuri  di  potassio  e  di  sodio ,  in  dei  com- 
posti, cioè,  che  non  subiscono  alcun  cambiamento  per  opera  dei 
materiali  normali  dell'organismo.  Ed  anzi  per  questa  stessa  ra*^ 
gione  l'ioduro  di  amido  e  gl'iodati  alcalini,  che,  come  vedesti,  rie- 
scono inoperosi  cimentati  nei  nostri  bicchierini  con  il  composto 
albuminoso  insolubile,  con  il  carbonato  e  con  il  cloramiduro  di 
mercurio,  producono  invece  gli  effetti  ricordati  introdotti  nel- 
Tanimale  economia,  perchè  appunto  in  questa  passano  allo  stato 
di  ioduro  di  potassio  e  di  sodio. 

Se  è  vero,  come  da  quasi  tutti  i  fisiologi  è  ritenuto»  ch^ 
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nella  composizione  del  succo  gastrico  entri  V  acido  clorìdrico,  ne 
scende  di  necessità  che  i  cloruri  di  potassio  e  di  sodio  debbano 
essere  scomposti  là  ove  appunto  è  secreto  questo  acido.  Una  tale 
decomposizione  però  non  conduce  alla  completa  distruzione  di 
questi  cloruri,  i  quali  in  genere  sono  abbondantemente  sparsi 
per  Tanimale  economia,  e  ciò  perchè  da  un  lato  molta  è  la  co- 
pia specialmente  del  cloruro  di  sodio  che  giornalmente  è  ingerita 
con  gli  alimenti,  e  dall'altro  non  molto  è  il  consumo  dei  cloruri 
alcalini,  essendo  la  secrezione  del  succo  gastrico  intermittente  e 
non  continua ,  per  cui  sotto  questo  punto  di  vista  i  cloruri  di 
potassio  e  di  sodio  è  come  se  non  fossero  scomposti.  Non  sono 
poi  sensibilmente  scomposti  nell* animale  economia  gli  ioduri  ed 
i  bromuri  di  potassio  e  di  sodio,  i  quali  somministrati  agli  ani* 
mali  si  rinvengono  immutati  nel  siero  del  sangue,  nel  chilo,  nella 
linfa,  nelle  orine  e  nella  stessa  intima  trama  dei  tessuti  e  degli 
organi  dei  medesimi.  I  cloruri,  gli  ioduri  ed  i  bromuri  di  am- 
monio ,  di  bario  e  di  ferro,  incontrando  i  carbonati  alcalini  dei 
succhi  enterici,  del  chilo,  della  linfa  e  del  sangue,  son  tutti  quanti 
scomposti  dandosi  luogo  da  un  lato  alla  formazione  dei  cloruri, 
ioduri  e  bromuri  di  potassio  e  di  sodio,  e  dair altro  dei  carbonati 
di  barite,  di  ammoniaca  e  di  ferro;  ed  oltre  a  ciò,i  cloruri,  io- 
duri e  bromuri  di  bario  sono  scomposti  pure  dagli  zolfati  e  fo- 
sfati alcalini  dei  ricordati  umori,  e  si  formano  i  cloruri,  ioduri 
e  bromuri  di  potassio  e  di  sodio,  e  gli  zolfati  e  fosfati  di  barite. 
L'ioduro  di  amido  passato  nei  tenui  intestini  è  anche  esso  ecom- 
posto dai  carbonati  alcalini  dei  succhi  enterici,  ed  è  convertito 
in  ioduro  di  potassio  e  di  sodio. 

Gli  iodati  alcalini  poi  sono  invece  scomposti  dall'acido  del 
succo  gastrico,  se  vennero  introdotti  per  la  cavità  della  bocca,  o 
dagli  altri  acidi  dell'organismo,  se  vennero  introdotti  per  altra 
via;  ed  è  messo  in  libertà  l'acido  iodico,  il  quale  in  contatto 
dei  materiali  organici  è  decomposto,  si  forma  con  Tossigene  di 
quello  e  con  l'idrogeno  di  questi  dell'acqua,  resta  libero  l'iodio, 
che  in  presenta  dei  carbonati  alcalini  della  macchina  animale 
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passa  allo  stato  di  ioduro  di  potassio  e  di  sodio.  Di  tutti  i  nuovi 
corpi  che  resultano  da  tutte  queste  scomposizioni  e  ricomposi-* 
zioni ,'  non  vi  è  che  il  solo  carbonato  di  ammoniaca,  che  al  pari 
dei  cloruri,  ioduri  e  bromuri  di  potassio  e  di  sodio,  abbia  la 
proprietà  di  rendere  solubile  il  composto  albuminoso  mercurico, 
essendosi  mostrati  incapaci  di  questo  effetto  il  carbonato  di  ferro, 
ed  il  carbonato,  Io  zolfaio  ed  il  fosfato  di  barite;  che  anzi  ò  da 
avvertirsi  che  quasi  tutti  questi  composti  baritici,  perchè  inso- 
lubili, e  perchè  non  atti  ad  essere  resi  solubili  da  alcuno  dei 
noti  materiali  componenti  T animale  economia,  una  volta  si  sieno 
formati  nel  ^eno  del  sangue,  e  sieno  in  molta  copia,  possono 
indurre  più  o  meno  gravi  accidenti,  ostruendo  col  loro  intoppo 
meccanico  le  reti  capillari  nel  seno  delle  quali  presero  nasci- 
mento, ed  ho  detto  quasi  tutti ,  perchè  vi  ò  il  carbonato  di  ba- 
rile, che  essendo  reso  solubile  dagli  acidi  dell'  organismo  è  più 
o  meno  presto  eliminato  dal  corpo. 

Ora,  tutta  questa  seconda  serie  di  risultati  sperimentali  che 
cosa  oi  dice  nello  interesse  della  terapeutica? 

Ci  dice ,  o  amico ,  ohe  durante  la  propinazione  del  calome- 
lano, 0  di  altra  prqparaziooe  insolubile  di  mercurio,  bisogna  guar- 
darsi bene  dallo  usare  il  cloruro  di  ammonio,  e  bisogna  assicu- 
rarsi che  il  malato  non  sia  sotto  Fazione  dell'  acqua  coobata  di 
lauro  ceraso,  o  di  un  qualche  ioduro  alcalino  o  metallico,  e  ciò 
p^r  ovviare  a  degli  effetti  gravi  ;  ed  anco  funesti  :  ci  dice  che  fa 
duopo  di  non  amministrare  insieme  col  calomelano  o  con  altro 
qualunque  siasi  composto  di  mercurio,  allorché  da  questi  si  vo- 
gliono degli  effetti  locali  e  generali ,  la  magnesia  caustica  o  car- 
bonata, i  carbonati  alcalini,  il  sapone  medicinale,  le  acque  sol- 
forose, i  solfuri  alcalini,  ed  il  ferro  limato  o  ridotto,  e  ciò  perchè 
tutte  queste  sostanze  rendono  insolubile  e  quindi  inerte  il  subli- 
mato corrosivo  prodottosi,  o  quello  che  venne  direttamente  inge- 
rito; di  qui  vedi,  o  amico,  di  quale  e  quanta  eiBcacia  debba  riu- 
scire il  calomelano  che  entra  nell'impasto  pillolare  deostruente  o 
antipla^tico ,  del  quale  è  principale  ingrediente  il  sapone  medi- 
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ciaale:  ci  dice  che  bisogna  gòardarsi  bene  dallo  aMoeiare  al  calo- 
melano la  magaesia ,  o  il  suo  carbonato  con  lo  scopo  di  avvalo- 
rare gli  effetti  purgativi  di  quello:  ci  dice  che  i  cloruri,  gli  ioduri 
ed  i  bromuri  di  ammonio,  di  bario  e  di  ferro,  non  agiscono 
come  cloruri,  ioduri  e  bromuri  di  queste  sostanze,  ma  sem- 
pre e  poi  sempre  come  cloruri,  ioduri  e  bromuri  di  potassio 
0  di  sodio:  che  Tioduro  d* amido  e  gli  iodati  alcalini  si  fanno 
anche  essi  operosi  come  ioduri  di  potassio  o  di  sodio:  che  i 
cloruri,  ioduri  e  bromuri  di  ammonio  si  fanno  operosi  sui  com- 
posti insolubili  di  mercurio  anche  come  carbonato  di  ammo- 
niaca: ci  dice  che  i  cloruri,  ioduri  e  bromuri  di  bario  devono 
essere  abbandonati ,  perchè  danno  luogo  ai  carbonati ,  fosfati  e 
zolfati  di  barite  insolubili,  i  quali,  ad  eccezione  del  carbonato, 
una  volta  formatisi  nel  seno  del  sangue  vi  rimangono  forse  per 
sempre,  ed  ostruiscono  con  il  loro  intoppo  meccanico  le  reti 
capillari:  ci  dice  finalmente  che  gli  iodati  alcalini,  gli  ioduri 
e  bromuri  di  bario,  di  ammonio  e  di  ferro,  o  devono  essere 
proscritti,  oppure  devono  cossero  usati  con  cautela  perchè  1  io- 
dio, che  nella  loro  scomposizione  è  messo  in  libertìi  nel  tubo 
intestinale,  produce  non  raramente  effetti  irritativi  che  spesso 
sono  assai  gravi. 

Ma,  se  i  cloruri,  gli  ioduri  ed  i  bromuri  di  potassio  e  di  sodio 
hanno  tutti  a  comune  la  proprietà  di  rendere  solubili  i  composti 
insolubili  di  mercurio  che  si  sono  formati  nelF interna  animale 
economia ,  e  quindi  renderli  nuovamente  atti  ad  operare  sulla 
medesima,  sul  virus  venereo,  o  sulle  forme  morbose  prodotte 
da  questo,  che  sarà  indifferente  l'adoprare  o  Tuno  o  l'altro  di 
essi,  con  scopo  anti-sifilitico? 

A  questa  domanda  risponderà  losservazione  clinica:  intanto 
io  voglio  ricordarti  alcune  esperienze  che  ho  istituite  con  T inten- 
dimento di  agevolarti  la  via,  qualora  ti  piacesse  di  intraprendere 
questa  maniera  di  osservazioni  cliniche.  Con  queste  esperienze 
ho  voluto  determinare,  in  un  modo  però  approssimativo,  la  re- 
lativa quantità  a  cui  può  essere  porto  ciascuno  dì  questi  corapo- 
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stì  in  relazione  alla  dose  alla  quale  voi  altri  clinici  siete  soliti  di 
usare  l'ioduro  dì  potassio. 

Ho  preso  30  grammi  di  albume  di  uovo,  Tho  ridotto  in  un 
coagulo  mescolaDdolo  ad  una  soluzione  che  conteneva  15  centi- 
grammi  di  sublimato,  e  Tho  diviso  in  tre  parti  eguali,  quiodi ho 
fatte  tre  soluzioni  titolate  di  cloruro  di  sodio,  di  ioduro  di  po- 
tassio e  di  bromuro^i  sodio  purissimi ,  delle  quali  ciascun  gram- 
mo conteneva  40  centigrammi  dei  ricordati  corpi.  Ho  versato 
sopra  uno  di  questi  coaguli  la  soluzione  titolata  di  cloruro  di 
sodio,  sutr altro  quella  d'ioduro  di  potassio  e  sul  terzo  quella  di 
bromuro  di  sodio,  ed  ho  trovato  che  per  rendere  solubili  questi 
composti  proteicd-mercurìci ,  è  stata  necessaria  presso  a  poco 
la  stessa  quantità  di  quelle  soluzioni,  cioè  15  grammi  di  ciasche»- 
duna,  pari  a  150  centigrammi  di  cloruro,  di  ioduro  e  di  bromuro 
alcalini. 

Ho  dipoi  disciolti  50  centigrammi  di  sublimato  corrosivo 
in  25  grammi  di  acqua  distillata,  ho  presi  15  grammi  di  questa 
soluzione,  Tho  divisa  in  tre  parti  eguali,  ed  ho  mescolata  la 
prima  di  queste  alla  solita  soluzione  titolata  di  cloruro  di  sodia, 
la  seconda  a  quella  di  ioduro  di  potassio ,  e  la  terza  a  quella  di 
bromuro  di  sodio ,  ed  ho  trovato  che  soli  5  grammi  di  soluzione 
di  cloruro  di  sodio  erano  bastanti  per  spogliare  1  accenuata  quan- 
tità  di  sublimato  corrosivo  della  facoltà  di  formare  coi  mate- 
riali albuminoidi  un  composto  insolubile,  mentre  per  ottenerle 
questo  stesso  risultato  sono  stati  necessarii  invece  10  grammi 
circa  di  soluzione  d'ioduro  di  potassio,  ed  altrettanta  copia  di 
soluzione  di  bromuro  di  sodio ,  una  dose  doppia  cioè  : 

Il  cloruro  di  sodio  purissimo  offrirebbe  da  questo  lato  un 
qualche  vantaggio  sugli  altri  due  corpi,  i  quali  poi  dovrebbero 
essere  tutti  porti  presso  a  poco  alla  medesima  dose. 

E  tra  che  siamo  sul  tema  dei  cloruri  alcalini,  voglio  renderti 
note  alcune  esperienze  che  ho  istituite  sul  cloruro  di  ammonio, 
che  incoraggerebbero  a  cimentarlo  nella  cura  delle  malattie 
sifìntiche. 
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Ho  fatta  una  soluzione  titolata  di  clororo  di  ammonio,  eia- 
scun  grammo  della  quale  conteneva  40  centigrammi  di  questa 
sostanza,  quindi  ho  coagulati  10  grammi  di  albume  d'uovo  con  5 
centigrammi  di  sublimato  corrosivo;  ho  versato  sul  coagulo  la 
soluzione  accennata,  ed  ho  trovato  che  30  centigrammi  di  sale 
ammoniaco  lo  decomponevano  completamente;  mentre,  come  ti 
ho  già  detto ,  per  decomporre  questo  coagulo  vi  vollero  1 60  cen- 
tigrammi  di  cloruro  di  sodio,  di  ioduro  di  potassio  e  di  bromuro 
di  sodio. 

Dipoi  ho  voluto  vedere  quanto  cloruro  di  ammonio  era  ne* 
cessano  per  spogliare  il  sublimato  corrosivo  della  facoltà  di  for- 
mare dei  composti  insolubili  coi  materiali  albuminoidi,  ed  ho 
trovato  che  i  centigrammi  e  mezzo  di  sublimato  sono  spogliati 
di  una  cosi  fatta  facoltà  da  40  centigrammi  di  cloruro  di  ammo- 
nio, mentre  per  produrre  questo  stesso  effetto  vi  vollero  50^cen-* 
tigrammi  di  cloruro  di  sodio,  e  400  poi  di  ioduro  di  potassio  e 
di  bromuro  di  sodio. 

Se  questi  risultati  saranno  convalidati  dalla  clinica  ossero-» 
vazione,  tu  verresti  con  5  centigrammi  di  cloruro  di  ammonio 
a  produrre  molto  presumibilmente  quegli  stessi  effetti  utili,  che 
sono  prodotti  da  450  centigrammi  di  ioduro  di  potassio,  e  forse 
da  altrettanta  dose  di  bromuro  di  sodio,  e  quindi  un  grammo 
di  cloruro  di  ammonio  sarebbe  sostituito  ai  4  o  5  grammi  di  io- 
duro di  potassio,  che  dopo  un  certo  spazio  di  tempo  voialtri 
clinici  siete  soliti  di  porgere  ai  malati  nelle  24  ore.  Ma  tu  po- 
tresti rispondermi  che  tutto  anderebbe  bene  se  il  cloruro  di  am* 
monio  non  si  decomponesse  nelle  intestina  e  nel  sistema  vascolare 
in  grazia  dei  carbonati  alcalini,  e  si  risolvesse  in  cloruro  di  sodio, 
di  potassio  e  in  ammoniaca,  o  in  carbonato  di  questa  base; 
pure  a  fronte  di  questa  decomposizione,  che  è  innegabile,  e  che 
io  ho  verificata  negli  animali  ai  quali  ho  somministrata  questa 
sostanza,  credo  che  debba  esserne  tentato  l'uso,  perchè  la  stessa 
ammoniaca,  ed  anche  il  suo  carbonato  sono  valevoli  di  decom- 
porre il  composto  albuminoso  mercurico  disciogliendolo  affatto 
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anche  a  piccola  dose,  come  resulta  da  delle  esperienze  ohe  io 
ho  tentate  in  questo  proposito,  e  i  dì  cui  risultati  ti  ho  ricordati 
poco  fa.  Per  cui  neirinterna  animale  economia  il  cloruro  di 
ammonio  si  farebbe  operoso,  non  come  cloruro  di  questa  so- 
stanza, ma  come  cloruro  di  sodio  o  di  potassio,  e  come  ammo- 
niaca, o  come  carbonato  di  questa  base.  Stando  ai  risultati  speri- 
mentali che  ti  ho  ricordati,  sembrerebbe  che  noi  dovessimo  con- 
cludere che  fra  i  diversi  ioduri  usati  nelle  malattie  veneree  fosse 
preferibile  quello  di  ammonio,  per  la  ragione  che  anche  nella 
decomposizione  di  questo  si  viene  a  dar  luogo  allo  ioduro  di  po- 
tassio 0  di  sodio  e  all'ammonìaca  o  al  suo  carbonato.  Ma,  o 
amico,  se  da  questo  lato  considerato  l'ioduro  d'ammonio,  ci 
incoraggia  a  preferirlo  a  tutti  gli  altri  ioduri ,  ci  scorarla  però 
da  un  altro  lato,  ed  è  quello  della  difficoltà  grande  di  adoprarlo 
inalterato.  Ora  tu  sai  benissimo  che  l'ioduro  di  ammonio  delle 
ordinarie  farmacie  risulta  di  iodio  libero  e  di  piccola  quantità  di 
ioduro  di  ammonio  ;  tu  sai  del  pari  benissimo  che  l'iodio  libero, 
introdotto  nella  cavità  dello  stomaco,  irrita  ed  infiamma  la  muc- 
cosa  con  la  quale  viene  in  contatto,  per  modo  che  non  è  raro 
avere  dei  gravi  disturbi  gastro-enterici  amministrando  l'ioduro 
in  questione,  ed  oltre  a  ciò  con  questa  preparazione  tu  vieni  ad 
introdurre  nell'organismo  una  dose  di  ammoniaca  molto  minore 
di  quella  che  viene  introdotta  con  il  cloruro  di  ammonio,  perchè 
questo  è  inalterabile  affatto  all'aria. 

£  poiché  il  cloruro  di  ammonio  è  a  giusta  ragione  ritenuto 
per  un  potente  veleno,  cosi  ho  voluto  istituire  delle  esperienze 
per  vedere  se  alla  dose  di  un  grammo,  o  poco  più ,  può  essere 
con  franchezza  usato  tutto  in  una  volta. 

Ho  porto  a  dei  robusti  òonigli  un  grammo  di  questo  compo- 
sto sciolto  in  pochissima  acqua.  Gli  animali  hanno  tosto  provato 
del  disgusto,  hanno  avuto  degli  sforzi  di  vomito  e  sono  rimasti 
come  stupidi  e  quindi  in  breve  si  sono  riposti  in  calma,  hanno 
mangiato,  e  non  hanno  più  sperimentato  verun  incomodo. 

Ad  altri  conigli  ho  dato  in  due  volte  e  con  la  distanza  di 
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ana  a  due  ore  dairnna  airaltra  un  grammo  e  mezzo,  e  a  taluni 
altri  fino  a  due  grammi,  di  questo  corpo  sciolto  pure  iu  pochis* 
sima  acqua,  e  questi  animali  hanno  tosto  mostrato  di  esserne 
stati  vivamente  incomodati;  uno  di  questi  ha  emessa  dalla  bocca 
della  spuma  sanguinoleata,  sono  caduti  tutti  in  un  certo  stiip^c^ 
hanno  avuto  degli  sforzi  di  vomito,  qualche  convulsione,  e  sono 
morti,  alcuni  dopo  7,  altri  dopo  10  ore. 

Ho  sezionati  i  loro  cadaveri  subito  dopo  la  morte ,  ed  ho 
trovato,  come  già  ti  ho  detto  più  avanti,  che  il  sangue,  le  orine, 
tutti  i  visceri  e  tessuti  davano  manifestissima  la  reazione  del- 
l'ammoniaca.  La  moccosa  stomacale  era  sede  di  arrossamenti 
e  di  ecchimosi,  ed  in  .alcuni  le  materie  contenute  nello  stomaco 
erano  in  taluni  punti  tinte  di  sangue,  ciò  che  è  una  valida  con- 
ferma di  quello  che  già  si  sapeva,  che  il  sale  ammoniaco  dispiega 
energica  la  sua  azione  irritante. 

Ora ,  se  i  conigli  possono  tollerare  un  grammo  di  cloruro  di 
ammonio  porto  tutto  in  una  volta  ed  in  pochissimo  veicolo,  è 
naturale  che  Tuomo  possa  tollerarne  una  dose  anche  maggiore. 
Però  non  bisogna  dimenticare  che  è  esso  un  potente  irritante, 
per  cui  non  sarà  male  di  porgerlo  a  dosi  frazionate,  in  molto 
veicolo,  ed  associato  alla  mucillaggine,  al  latte  ec. 

E  qui  termino  la  mia  lettera,  pregandoti  a  volere  con  se- 
verità sottoporre  tutti  questi  risultati  sperimentali  al  crogiuolo 
della  osservazione  clinica,  e  qualora  tu  non  li  trovi  affatto 
privi  di  un  qualche  valore,  confortali  della  tua  sana  ed  illu- 
minata esperienza  clinica  e  raccomandali  air  attenzione  di  co- 
loro che  specialmente  si  occupano  della  cura  delle  malattie  si- 
filitiche. 

Sta  sano  e  credimi 

Tirenze,  dal  Laboratorio  di  Tossicologia  sperimentale, 

li  31  Ottobre  1863. 

Tuo  Aff.mo  amico  e  collega 
Ranieri  Bellini. 
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Una  sola  volta  in  quesl*  anno  ci  \enne  dalla  clinica  medica 
la  richiesta  di  cercare  e  valutare  i  cloruri  nell'  orina  particolar- 
mente d' un  malato  di  pneumonite.  Versando  pertanto  nitrato 
d'argento,  non  senza  l'aggiunta  d'acido  azotico,  in qucst' orina 
fortemente  carica  e  colorita^  come  suol  essere  in  simili  casi,  vi 
si  produceva  e  vi  si  manteneva  tale  un  intorbidamento  e  un 
precipitato,  che  superava  d'intensità  e  di  volume  quello  segnata- 
mente prodotto  neir  istesso  modo  in  un*  orina  fisiologica.  In  con- 
seguenza di  questo  saggio  clinico ,  fatto  pure  col  debito  confron- 
to, secondochèsi  proponeva  da  taluno,  avresti  detto  e  concluso 
che  neir orina  patologica  non  era  difetto,  se  pure  non  era  ec- 
cesso di  cloruri.  Or  bene*  sottoposta  l'orina  medesima  a  quelle 
diverse  operazioni  che  ponno  eseguirsi  soltanto  in  un  laborato- 
rio, fu  trovata  all'opposto  poverissima  di  quelli  stessi  composti 
minerali,  considerati  e  valutati  in  modo,  tanto  assoluto ,  quanto 
relativo.  Infatti  fu  evaporato  un  peso  determinato  di  essa,  e  ne 
fu  pesato  il  residuo  bene  asciutto;  indi  fu  bruciato  questo 
fino  alla  completa  cinefazione,  moderando  opportunamente  il 
fuoco  per  non  perdere  cloruri;  furon  pesate  anche  le  ceneri,  e 
ne  fa  fatta  lissivia  eoo  acqua  stillata;  in  fine  saggiata  qoest'  ul- 
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tima,  come  innanzi  era  stata  saggiata  F  orina,  fu  sì  piccolo  Fin- 
torbidamente  e  il  precipitato  dovuto  al  cloniro  d*  argento  for- 
matosi ,  che  il  cloro  dedotto  dal  peso  di  esso  convenientemente 
essiccato  e  fuso,  giungeva  appena  a  comporre  0,23  di  cloruro  di 
sodio  io  4000  grammi  d'orina.  Ora  una  tal  proporzione  è  som* 
mamente  più  scarsa  di  quelle  fisiologiche,  contuttoché  molto  va- 
riabili; e  non  meno  scarsa  apparisce  al  confronto  cogli  altri  com- 
posti inorganici,  e  più  che  mai  in  relazione  con  tutti  quanti  i 
materiali  solidi ,  dacché  il  peso  delle  ceneri ,  quantunque  ristretto, 
si  trovò  ascendere  a  5  e76,  e  quello  dei  ridetti  materiali  giunse 
fino  a  54,  75.  Non  è  poi  malagevole  intendere  come  il  saggio 
clinico  surriferito  possa  facilmente  condurre  in  errore,  quando  si 
consideri  che  il  nitrato  d' argento  precipita  eziandio  certe  mate- 
rie organiche  che  possono  trovarsi ,  se  non  insolite ,  più  copiose 
certamente  dell'  usato,  in  un'  orina  concentrata  cosi,  come  quella 
saggiata,  e  che  il  precipitato  non  si  ridiscioglie  in  un  eccesso 
d' acido  azotico .  come  farebbe  se  fosse  prodotto  dall'  istessa  al- 
bumina che  pure  può  trovarsi  presente  in  simili  casi.  Quindi  col 
precipitato  dovuto  al  cloruro  d'argento  può  ben  restare  insoluto 
e  andar  confuso  quello  che  spetta  ad  alcune  materie  organiche 
solite  0  insolite,  e  in  proporzione  molto  variabile  esistenti  nelle 
orine.  * 

*■  Il  Roncati,  discorrendo  della  maniera  d'eseguire  il  saggio  per  la  ricerca 
e  valutazione  dei  cloruri,  cosi  scriveva  nella  sua  Monografia  dinioa  sì^  urina, 
4863,  pag.  49.  «  Gaso  che  nell* urina  esista  albume  in  copia,  per  l'acido  ni- 
»  trioo  a'  avrà  tal  coagulo  che  al  tutto  impedirà  di  ben  valulfire  la  proporzione 
»  del  cloro.  So  bene,cbe  r albume  può  essere  innanzi  rimosso  colla  ebulliziooe 
»  e  successiva  filtrazione  dell*  urina  ;  ma  so  ancora  che  il  medico  pratico  naa 
»  ha  tempo  da  logorare,  né  mezzi  d*  esatta  filtrazione  sempre  alla  mano,  ed  6  a 
»  lui  appunto  eh*  io  sempre  mi  rapporto,  non  ai  chimici  di  professione:  perciò 
»  io  per  simili  casi  propongo  di  omeUere  i'  acidificazione  preparatoria  M^ 
»  l'orina,  riflettendo:  1*^  che  per  tale  omissione  il  cloro  può  solo  venire  stimato 
»  in  maggior  quantità  della  reale  (per  intermisto  fosforo  d' argento),  e  quindi 
»  nei  casi,  per  Oflempio,  ove  non  s*  ottiene  quasi  neppur  intorbidamento  per  di- 
»  fette  del  cloro,  taromissione  non  può  condurre  a  nessun  falso  giudizio:  t^che 
B  nel  caso  di  oopioao  coagulo,  precipitante  al  foad»»  noi  potremo  aubitt  {óago 
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Mal  s*  apporrebbe  per  altro  chiunque  o^masde»  éhe  quel  di« 
fette  per  ogni  verso  notabilissimo  di  cloruri ,  allegato  ora  da  noi, 
fosse  in  certo  modo  la  conferma  di  quanto  dissero  alcuni:  esser 
quello  cioè  un  contrassegno  sicuro  e  costante  dell' orine  che  si 
$eparano  nel  corso  della  pneumonite.  Noi  contiamo,  con  questo, 
^li  sette  casi  distfnti  dannatale  infermità,  nei  quali  ci  sianoi  tro* 
vati  fin  qpi  a  far  la  stessa  ricerca  e  valutazione  dei  cloruri  nelle 
orine;  e  a  dir  vero  negli  altri  sei  possiamo  affermare  che  due 
volte  comparvero  scarsi  anche  in  relazione  colle  ceneri,  ora  di* 
fettose,  ora  no;  che  una  volta  mancarono  affatto  con  notabile 
difetto  degli  altri  composti  inorganici;  ma  nei  rimanenti  tre  casi 
si  mostrarono,  come  d' ordinario,  nella  più  giusta  misura  o  pro^* 
porzione  particolarmente  con  la  somma  dei  sali  fissi,  essendo 
sempre  in  molto  rilievo  la  somma  dei  materiali  solidi  a  oagioDo 
della  sovrabbondanza  dei  composti  organici,  comune  del  resto 
a  tutte  le  orine  esaminate.  Resulta  dunque  dalle  nostre*  inyee^* 

»  decantata  V  orina)  oonvincenci  cella  reazione,  dell*  ammoniaca  se  quello  6  tot^ 
1  cloruro  d'argento  o  se  invece  v'é  par  misto  del  fosfuro:  1* ammoniaca  scio- 
»  glierà  tutto  il  primo,  nulla  del  secondo.  »  Dunque  il  Roncati  propone  di  fare 
a  meno  dell* acido  nitrico  per  non  aver  coagulo  d'albumina  nelle  orine  che 
sono  albuminose,  e  d'attenersi  al  solo  ìiitrato  d'argento  per  fare  in.  eaeela 
più  giusta  valutazione  dei  cloruri ,  non  vi  scorgendo  altro  che  iV  fosfuro  d'.ar- 
gento,  secondo  noi  fosfato,  capace  di  precipitarsi  unitamente  al  cloruro  dello 
stesso  metallo.  Ninno  però  dei  chimici  potrà  menar  buona  una  tale  proposta, 
sapendo  che  il  nitrato  d'argento  precipita  non  solo  i  cloruri  e  i  fosfati,  ma  pre- 
cipita affatto  anche  la  stessa  albumina,  per  tacere  di  altre  materie  più  solile, 
come  sarebbero  gli  nrati  contenuti  ordinariamente  neir  orina.  Giovi  anzi  ricor- 
dare che  il  precipitato  dell'albumina,  prodotto  segnatamente  dal  ridetto  sale 
metalfico,  non  ha  guari  era  fatto  segno  di  stodj  speciali  particolarmente  dal 
prof.  Piazza.  A  noi  quindi  parrebbe  che,  volendo  tuttavia  attenersi  al  lAodo 
pld -spedito  di  saggiare  le  orine  col  nitrato  d'argento,  invece  difive  a  meno 
dell'addo  nitrico  o  azotico,  si  rendesse  anzi  maggiormente  necessario,  per 
vedere  innanzi  se  e  quanto  vi  può  essere  d' Intorbidamento  prodotto  da  esso 
]|L cagione  dell* acido  urico  sovrabbondante,  e  dell'albumina  in  qualsiasi  ml- 
sara  presente;  poi  notare  ogni  di  più  che  vi  può  comparire  dinlorbida mento 
e  di  precipitato  prodotto  dalla  consecutiva  aggiunta  dello  stesso  nitrato  d'ar* 
gente,  e  spettante  singolarmente  ai  cloruri. 
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gazioni  analitiche,  che  tre  volte  in  sette  non  era  in  alcun  modo 
scemata  la  consueta  copia  dei  cloruri  nelle  orine  degli  stessi  ma- 
Iati  di  pneumonite,  e,  possiamo  so^ungere ,  senza  trovar  ragione 
sufficiente  di  queste  diverse  resultanze,  sia  nel  grado,  sia  nel 
periodo  della  malattia,  sia  in  qualsivoglia  altra  circostanza  di 
qualche  momento.  Tralascio  le  varie  congetture  che  possono  farsi 
intomo  alla  notata  diminuzione  e  mancanza  assoluta  dei  ridetti 
composti  incignici ,  tra  le  quali  sono  certamente  da  tenersi  in 
conto,  non  solo  la  scemata  loro  introduzione  nell'organismo 
infermo,  ma  anche  la  loro  insolita  uscita  per  altre  vie,  come  col 
sangue|estratto,  e  soprattutto  e  preferibilmente  coi  sudori  abbon* 
danti.  Noterò  piuttosto  che  l'addotto  contrassegno  della  pneumo^ 
nite  da  ricercarsi  nelle  orine  perderebbe  molto  d'importanza, 
non  tanto  per  la  poca  frequenza  colla  quale  comparve  nei  casi 
osservati  da  noi,  quanto  anche  per  ciò  che,  giusta  le  ultime 
osservazioni  del  Primavera,  sarebbe  pur  comune  alle  orine  che 
si  separano  nel  corso  delle  febbri  tifoidi,  senza  dire  che  a 
Vienna  si  notò  costante  e  di  gravissimo  indizio  in  una  recente 
epidemia  di  tifo. 

Il  Prof.  Zannetti  pungeva  una  grossa  ciste,  sviluppata  nella 
mammella  d'una  donna  accolta  nella  Clinica  chirui^ca,  e  ne 
estraeva  un  liquido  poco  scorrevole,  opaco  e  bianco-giallastro, 
nella  cospicua  quantità  di  circa  600  grammi ,  il  quale,  ricevuto  e 
lasciato  in  riposo  in  una  catinella  di  terraglia ,  dvea  dato  una 
specie  di  crema  alla  superficie,  ed  avea  deposto  una  materia 
molle,  grumosa  o  granellosa,  distesa  ovunque  sulle  pareti  del 
vaso.  Per  la  osservazion  microscopica ,  eseguita  da  diversi ,  vi 
s' era  iatto  manifesto  un  gran  numero  di  globuli  grassi  non  di- 
versi da  quelli  propri  dd  latte,  con  alcuni  altri  granulosi  somi- 
gliantissimi a  quelli  del  colostro.  A  noi  pertanto  veniva  rimesso  il 
tutto,  coir  anticipato  giudizio  di  mo/eria  caseosa  procedente  da 
latte  in  qualsivoglia  modo  alterato,  per  averne  conferma  col 
mezzo  della  chimica  analisi.  Se  non  che  quanto  resultò  dalle  no- 
stre ben  diverse  e  molteplici  investigazioni  non  valse  punto  a 


có6r6fmon*e  quel  giudizio.  Io  le  rilériró  cfai  per  mmm  capi  e  io 
snocinto. 

La  prima  ricerca  da  farsi  in  un  liquido  che  si  so^peila  ossar 
latte,  è  quella  certamente  diretta  a  conoscere  Ée  ixukteù^  mate- 
ria zuccherina,  onde  si  distingue  principalmente  3  latte  dagli  aU 
tri  umori  animali.  E  trattandosi  paitioolarmente  £  latte  di  donna, 
come  nel  caso  in  ispecie,  lo  zucciiero,  o  lattina,  v'abbonda  cosi  che 
supera  esso  solo  la  somma  degli  altri  principali  componenti ,  onde 
vi  si  discuopre  con  la  massima  tacilitb.  ila  nel  liquido  intero, 
come  nello  stesso  liquido  variamente  allungato  con  aequa  stilla-* 
ta,  ora  tepida,  ora  bollente,  e  perfino  con  acqua  satura  di  clo- 
ruro di  sodio  perchè  filtrasse  per  carta  più  spedito  e  più  chiaro, 
non  fa  possìbile  notare  nemmeno  il  più  piccolo  indizio  di  ridu^- 
zione  dell'ossido  idrato  dì  rame  sotto  l'influenza  della  potassa 
caustica ,  operando  al  solito,  tanto  a  freddo,  quanto  a  caldo.  Con 
che  veniva  certamente  esclusa  la  presenza  d' ogni  e  qualunque 
specie  di  zucchero.  Al  tempo  stesso  una  tìnta  violetta  che  si  pro- 
duceva  più  0  meno  intensa  nei  liquidi  assoggettati  air  indicato 
trattamento ,  faceva  prova  soltanto  delF  esistenza  d*  una  materia 
solfoazotata  o  proteica,  della  quale  ci  restavano  a  studiare  le  pre^ 
cise  qualità  per  decidere  con  più  minuto  esame  se  si  trattasse 
d*  albumina  ó  di  caseina.  Del  resto  quel  prodotto  morboso  non 
dava  alcun  mentore  di  latte  alterato  e  in  ispecial  modo  inagrito  ; 
pei^occhè  ancor  fresco  non  aveva  odore  distinto ,  e  piuttosto  che 
acida  aveva  reazione  alcalina,  debole  si,  ma  ben  manifesta  par- 
ticolarmente sui  petali  di  malva.  Non  potevasi  quindi  supporre 
nemmeno  scemato  in  parte  lo  zucchero  di  latte  per  quella  nota 
alterazione  o  fermentazione,  onde  si  trasforma  in  acido  lattico. 

Tentammo  appresso  la  ricerca  della  caseina  solubile  nello 
stesso  liquido  morboso,  il  quale  variamente  allungato,  come 
abbiam  detto  di  sopra ,  e  filtrato  più  o  meno  trasparente  per  car- 
ta, s  intorbidava  manifestamente  e  precipitava  per  Y  àcido  azo- 
tico, non  così  per  Y  acido  acetico.  Che  se  per  quest*  ultimo  com- 
pariva alquanto  più  sentito  T  intorbidamento  dei  liquidi  sempli- 


evaporazione  del  solvente  compariva  in  pai^  liquida,  in  parte 
solida,  alla  temperatura  di  circa  95*  R.;  faceva  mostra  d'ona 
bellissima  cristallizzazione  -  colle  atesse  forme  della  margarina, 
osservata  col  soccorso  del  microscopio ,  e  si  fondeva  interamente 
a  soli  40^  C.  Dopo  di  che  stimammo  opportuno  passare  ^r  ana- 
li^ qoantitativa -del  medesimo  prodotto  morboso  affine  di  Go- 
derne sempre  più  chiara  e  stabilirne  con  madore  esattezza  la 
chimica  composizione.  Laonde  fa  pesata  una  cèrta  quantità  del 
liquido  in  esame,  in  un  col  relativo  deposito,  e  fu  pòsia  in  un 
vaso  da  evaporazione  al  calore  del  bagno  maria:  Sotto  questa 
influenza  la  materia  si  fece  in  certi  punti  più  solida  per  l'albu- 
mina che  si  coagulava,  in  certi  altri  più  liquida  pel  grasso  che 
si  fondeva  e  compariva  qua  e  là  liqaido  e  copioso  alla  superficie, 
mentre  dall*  intiera  massa  emanava  un  odore  più  deciso  di  sa* 
pone ,  0  meglio  di  rancido,  che  vi  s  era  pur  fatto  sentire  dacché 
aveva  perduto  la  sua  prima  freschezza. 

Da  300  grammi  che  era  in  peso  la  materia  posta  alla  eVa^ 
porazione  si  ridusse  a  210  avendone  perduti  soli  90  d*  acqua;  se 
non  che  riteneva  ancóra  una  parte  di  quest'ultima,  sebbeùe  la 
mollezza  che  conservava  tuttavia  dipendesse  principalmente  dalla 
quah'tà  della  materia  ond'  era  per  la  massima  parte  costituita.  Da 
grammi  21  della  materia  così  evaporata  fu  estratta  coi  soli  trat- 
tamenti eterei  più  e  più  volte  rinnuovati  tal  copia  di  grasso  colle 
apparenze  e  proprietà  superiormente  indicate,  che  giunse  fino  a 
13,50,  mentre  ogni  resto  che  vi  si  mostrò  affatto  insolubile,  ri* 
dotto  a  perfetta  secchezza,  non  pesava  più  che  2  grammi.  Con- 
seguita quindi  che  nei  grammi  21  della  materia  siffattamente 
trattata,  i  quali  corrispondevano  a  30  della  stessa  pritna  della 
sofferta  evaporazione,  la  complessiva  materia  sòlida  ammontava 
a  grammi  15  e  mezzo,  spettando  alV  acqua  ogni  rimanente.  Nei 
soli  2  grammi  della  materia  residua  ai  detti  trattamenti  con  ete- 
re ,  si  comprendeva  in  conseguenza  tutto  ciò  che  non  era  sem- 
plice grasso,  e  vi  si  dovea  trovare  per  fermo  quellalbumina  e  quel 
sapone  terroso   che  resultava  dai  saggi  eseguiti  in  principio. 
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Se  taon  che,  a  render  completa  la  dimofitrazkme  di  quest*  ultimo, 
fa  posto  in  opera  qui  pure  Y  acido  cloridrico  che  seco  ne  trasse 
al  solito  la  calce,  e  sopra  ogni  resto  lavato  con  acqua  l^er- 
mente  ammoniacale  fa  inoltre  sperimentata  Y  azione  dell'  etere 
che  tornò  a  sciogliere  altra  materia  grassa  più  solida  della  pri- 
ma, fasibile  a  soli  50^  C.  e  solubile  interamente  in  potassa.  Indi 
si  volle  operare  anche  suir  albumina  residua  a  questi  tratta- 
menti, sciogliendola  a  caldo  nella  potassa  caustica  per  dimostrare 
nel  liquido  la  solita  colorazione  violetta  coir  aggiunta  deirossido 
idrato  di  rame,  e  dimostrare  altresì  la  sua. precipitazione  cogli 
acidi  e  ridissoluzione  particolarmente  nell'  acido  acetico  in  ec- 
cesso, mentre  compariva,  come  di  ordinario,  solforata  per  lo  svi- 
luppo simultaneo  di  gas  acido  solfidrico.  Finalmente  altri  gram- 
mi 42  della  stessa  materia  evaporata  come  sopra ,  corrispondenti 
a  60  prima  della  sua  evaporazione ,  furono  destinati  ad  essere 
completamente  abbruciati  per  raccoglierne  le  sole  ceneri  che 
sommarono  a  grammi  0,70.  Dopo  la  lissivia  di  queste  con  acqaa 
stillata  che  sciolse  tutti  i  sali  minerali  alcalini,  restò  ancora  di 
sali  terrosi  o  di  composti  minerali  insolubili  una  metà  in  pe- 
so ,  0,  35.  Tra  i  primi  erano  i  sali  più  comuni  agli  umori  animali 
ingenerale,  cloruri  abbondanti,  carbonati,  fosfati  e  tracce  di 
solfati  a  base  piuttosto  di  soda  che  di  potassa,  dimostrati  respet- 
tivamente  dai  ben  noti  reattivi  nel  più  conveniente  modo  speri- 
mentati. Tra  i  secondi  era  in  gran  rilievo  il  carbonlito  di  calce 
specialmente  a  fronte  della  piccola  quantità  de'  soliti  fosfati  ter- 
rosi con  tracce  di  ferro.  La  loro  soluzione  infatti  operata  con 
acido  cloridrico,  non  senza  vivissima  e£fervescenza,  per  poco 
8*  intorbidava  con  la  sola  ammoniaca,  e  dava  appresso  fortissimo 
intorbidamento  e  precipitato  coir  ossalato  della  stessa  base.  Da 
questo  precipitato,  condotto  a  perfetta  secchezza  e  pesato,  pote- 
vasi  valutare  per  induzione  il  peso  della  stessa  calce,  del  suo 
carbonato  e  del  preesistente  sapone,  che  però  era  stato  valutato 
innanzi  dalla  diminuzione  di  peso  notata  in  quel  residuo  che  Io 
conteneva  insieme  coir  albumina. 
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Per  tutte  le  narrate  operazioai  e  separazioni,  e  per  tutti  i 
dati  numerici  ottenuti  pesando  coUa  bilaacia  alla  mano  le  respet- 
ti ve  materie,  ecco  quali  e  quaoti  erano  i  componenti  T  indicato 
prodotto  morboso,  e  in  quali  relative  proporzioni  si  trovavano 
in  \  OOQ  parti  di  esso. 

Acqua.    .......  483,33 

Grasso  semplice  e  comune.  450,00 

Sapone  di  calce 5,53 

Albumina 53,33 

Sali  alcalini 5,83 

Fosfato  di  calce    ....  <  ,98 


f  p 


•  * 


1000.00 

Da  questo  prospetto  si  pare  ad  ognuno  la  somma  scarsità 
deir  acqua  che  non  giunge  nemmeno  alla  metà  del  peso  della 
complessiva  materia,  mentre  negli  umori  animali  in  generale  ri- 
leva essa  sola  per  otto  e  nove  decimi  del  loro  peso,  e  più  che 
mai  nel  latte  specialmente  di  donna,  che  suol  essere  fra  tutti  il 
più  acquoso.  Per  converso  non  meno  chiara  si  pare  la  grandis- 
sima copia  del  grasso,  che  solo  compone  quasi  nove  decimi  di 
tutta  la  materia  solida  che  resta,  prelevata  T  acqua,  e  che  in  tale 
straordinaria  misura  non  comparisce  giammai  nei  liquidi  ani- 
mali anche  in  condizioni  patologiche.  Di  fronte  ad  esso  poi  mi- 
nima certamente  è  la  proporzione  del  sapone  di  calce,  che  per 
la  sua  presenza  ravvicinerebbe  questo  prodotto  morboso  a  quei 
due  già  notati  e  analizzati  da  noi,  ma  per  la  sua  quantità  ne 
conduce  a  stabilire  una  notabilissima  differenza.  Si  direbbe  vo- 
lentieri che  in  questo  caso  il  grasso,  che  dovea  passare  allo  stato 
di  sapone  terroso,  è  rimasto  quasi  tutto  libero  e  neutro.  Del  resto 
l'albumina  coi  sali  inorganici  se  non  fa  tanto  scarsa  figura  nel 
peso  totale  della  materia  analizzata,  la  fa  scarsissima  a  riscon- 
tro della  rimanente  materia  solida,  e  in  ispecie  del  grasso  che  si 
mostra ,  come  abbiam  detto ,  fuor  d' ogni  modo  abbondante. 
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Laonde  tatto  il  contenuto  déìa  detta  ciste  mammaria  è  da  rt- 
ferìrsi  a  una  morbosa  produzione  di  grasso,  meglio  che  a  una 
morbosa  produzione  di  latte,  il  quale,  comunque  si  volesse  con-^ 
cepire  modificato,  non  potrebbe  giammai  ravvisarsi  nella  materia 
che  ha  dato  le  resultanze  ora  descrìtte.  Del  rimanente  i  globuli 
lattei;  che  furono  ivi  designati  col  soccorso  del  microscopio»  pò* 
tevano  essere  nulla  più  che  globuli  di  grasso,  e  gli  altri  granu- 
losi ,  che  furono  assomigliati  a  quelli  del  colostro,  potevano  forse 
resultare  dal  sapone  di  calce,  che  preparato  a  bella  posta  da  noi 
e  sottoposto  alla  osservazione  microscopica,  comparve  ajqpunto 
fermato  da  minutissimi  granuli. 

Avevamo  apf>ena  terminato  quest'  analisi,  quando  dal  Pro- 
fessor  Burci  fu  mandata  al  nostro  Laboratorio  un*  altra  materia 
estratta  per  incisione  da  un  tumore  mammario  d'  un'altra  donna , 
che  si  trovava  pure  nella  clinica  chirurgica.  Era  essa  materia 
in  molto  minor  quantità  della  precedente,  e  consisteva  in  un  li- 
quido bianco,  si  poco  scorrevole  da  parere  più  che  denso  si- 
roppo,  del  tutto  omogeneo,  e  contaminato  soltanto  da  alcune 
strie  di  sangue  con  alcun  che  di  rappreso  spettante  al  medesi- 
mo. L*  osservazione  microscopica  vi  scorgeva  innumerevoli  glo- 
buli di  grasso  in  forma  di  gocce  oleose,  non  senza  qualche  glo- 
bulo anche  granuloso.  Privato,  come  potevasi  meglio,  delle 
accennate  impurità,  e  agitato  e  allungato  conine  doppia  quan- 
tità d' acqua  stillata,  si  riduceva  in  un  liquido  molto  scorrevole, 
bianchissimo.,  omogeneo,  proprio  come  latte  fresco,  senza  dare 
alcun  deposito I  e  colla  solita  comparsa  di  crema  alla  superficie. 
Se  non  che  la  reazione  decisamente  alcalina  notata  in  ispeeial 
modo  nel  liquido  primitivo;  la  mancata  riduzione  dell' ossido  di 
rame  in  tutti  gli  sperimenti  variamente  tentati;  la  colorazione 
violetta  sempre  persistente,  prodotta  dal  medesimo  ossido  e  dalla 
potassa  caustica;  la  precipitazione  operata  dall'acido  azotico;  la 
sensibile ,  benché  leggiera,  copulazione  osservata  per  opera  del 
calore;  la  niuna  precipitazione  coli' acido  acetico;  lo  schiarirsi 
molto  del  liquido  sbattuto  più  volte  con  eljare  che  ne  traeva  in 


8olii2ÌODe  gran  quantità  di  materia  grassa  oomime,  non  ommio 
che  r  odore  di  grasso  irrancidito  ohe  si  faceva  sentire  col  tempo 
nel  liquido  primitivo  abbandonato  a  sé  stesso,  ci  reaero  abba- 
stanza persuasi  che  pure  in  questo  caso  non  si  trattava  pernalk 
di  latte,  ma  d'un  prodotto  morboso  o  d'un  liquido  grasso  non 
diverso  da  quello  poco  fa  analizzato.  I  soli  trattamenti  segnata* 
mente  indirizzati  a  scoprirvi  la  calce,  in  particolar  modo  eliostato 
di  sapone,  non  ebbero  lo  stesso  resultamento,  perocché  ve  la 
resero  appena  apprezzabile.  Finalmente  per  Y  analisi  quantita- 
tiva eseguita  del  pari  cogli  indicati  processi  della  chimica,  e 
sempre  colla  bilancia  alla  mano,  si  trovarono  i  singoli  respeltivi 
componenti  nelje  precise  proporzioni  che  appresso: 

Acqua 319,75 

Grasso  semplice  e  comune .  631 ,1 4 

Albumina 44,11 

Sali  inorganici 5,00 

4000.00 


D' onde  apparisce  essere  in  questo  Y  acqua  anche  molto  più 
scarsa  che  nel  liquido  morboso  precedente;  sovrabbondare  mas- 
simamente il  grasso  colle  stesse  qualità  ed  apparenze;  mancare 
affatto  il  sapone  di  calce,  e  trovarsi  i  sali  più  comuni  coli* albo- 
mina  alquanto  più  scarsa,  e  pit  che  mai  relativamente  ai  grasso, 
ma  tuttavia  sufficiente  a  tenerlo  in  uno  stato  di  massima  divi* 
sione,  e  a  comporre  colla  poca  acqua  un  liquido  emulsivo  d'una 
straordinaria  densità.  A  dir  tutto  in  breve,  era  pur  questa  una 
morbosa  produzione  di  grasso  anche  più  semplice  e  più  evi* 
dente  di  quella  discorsa. 

Ha  se  le  analisi  ora  descritte,  delle  quali  ninno  saprebbe 
negar  la  importanza ,  sono  ben  lungi  da  potersi  effettuare  dal 
medico  clinico,  altre  ne  riferirò  per  ultimo  non  meno  importanti, 
che  sono  da  tentarsi  solamente  ove  sia  dato  d' esercitare  la  chi- 
mica  colla  maggior  pienezza  ed  estensione  dei  suo!  procedimenti. 
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intendo  allnéere  alle  ricerche  in  particolare  dell'  ati9*5nico,  del- 
r  argenlo  e  del  mercurio  precipuamente  nelle  orine  di  ben  di- 
verdi  ammalati ,  giusta  le  dorafande  che  ci  venivano  dirette  dai 
Professori  Michelacci  e  Pellizzari  Pietro.  Si  voleva  in  sostanza 
sapere  se  l'acido  arsenioso,  per  un  certo  tempo  amministrato 
internamente  e  fino  alla  dose  al  più  di  cinque  centigrammi  al 
giorno  nella  cura  di  certe  affezioni  cutanee,  se  il  nitrato  d'ar^ 
gente  nel  modo  istesso  e  nella  stessa  misura  amministrato  per  cu- 
rare certe  affezioni  nervose,  se  infine  il  proto-ioduro  di  mercu-^ 
rio  amministrato  medesimamente,  o  il  più  spesso  la  pomata 
mercuriale  usata  in  frianoni  fino  alla  comparsa  di  molta  saliva* 
zione  in  varie  malattie  sifilitiche,  bastavano  a  render  sensibile  e 
dimostrabile  il  passaggio  del  medicamento  massime  nelle  orine 
dei  respettivi  ammalati.  Faceva  quindi  mestieri  evaporare  Y  orina 
in  molta  quantitìi;  e  fu  in  effetto  evaporata  quasi  tutta  quella 
resa  dai  malati  nel  corso  di  ventiquattro  ore,  e  talora  anche  di 
più  giorni,  per  operare  sul  residuo  asciutto  nei  varj  modi  censi  * 
gliati  dalla  chimica  in  corrispondenza  delle  relative  investiga^ 
^ioni. 

Nella  ricerca  dell'arsenico,  eseguita  in  due  casi  distinti,  la 
evaporazione  dell*  orina  fu  fatta  non  senza  Y  aggiunta  di  po« 
tassa  caustica,  che  rese  fortemente  alcalino  il  residuo.  In  questo 
fu  versato  acido  azotico  che  venne  a  produrvi  del  nitro  intima^ 
mente  commisto  a  tutta  la  materia  orinosa.  Altro  nitro  vi  fu 
aggiunto  si  che  il  miscuglio  contenesse  questo  sale  nelle  pro^ 
porzioni  più  acconce  ad  operare  spedita  e  completa  la  combu" 
stione  d'ogni  materia  organica,  e  a  condurre  in  un  punto  T ar- 
senico allo  stato  d' acido  arsenicico.  Reso  asciutto  più  che  si 
poteva  il  miscuglio  e  ridotto  polverulento,  fu  gettato  a  piccole 
porzioni  per  volta  in  un  crogiolo  d' assia  riscaldato  fino  al  rosso 
scuro,  onde  avvenne  regolare  la  deflagrazione,  e  completa  la  com- 
bustione. Alla  fine  fu  lissiviato  con  acqua  stillata  bollente  tutto 
il  residuo  salino,  e  la  lissivia  fu  trattata  con  acido  solforico  in 
eccesso,  per  indi  sottoporla,  come  fu  sottoposta  a  riprese^  allul- 
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timo  decisivo  esperìmeuto  nell'apparecchio  di  Marsh.  Haquanlua* 
qua  il  detto  apparecchio  fosse  posto  e  si  mantenesse  in  azione 
continuata  e  regolarissima,  e  si  tornasse  più  volte,  e  per  un 
tempo  molto  prolungato,  a  fare  il  saggio  della  sua  fiammola  con 
ogni  studio  e  diligenza  possibile,  non  ci  fu  dato  ottenere  nern^ 
meno  quelle  poche  e  minutissime  macchie  metalliche,  che  pure 
da  noi  erano  state  ottenute  una  volta  e  giudicate  arsenicali, 
sperimentando  qualmente  sulle  orine  di  altri  malati  neir  anno 
precedente. 

Nella  ricerca  dell'  argento ,  es^uita  in  tre  casi  distinti ,  fu 
fatta  la  evaporazione  dell'  orina  e  la  combustione  del  suo  residuo 
ora  in  crogiolo  di  gres,  ora  in  crogiolo  di  platino,  ora  senza  ag- 
giungervi innanzi  alcuna  cosa,  ora  trattando  con  acido  azotico 
a  caldo  quello  stesso  residuo  affine  di  renderne  più  facile  e  -com- 
pleta la  combustione.  Le  ceneri  cosi  ottenute  furono  sottoposte 
air  azione  del  medesimo  acido  azotico,  ora  previamente  lissiviat^ 
con  acqua  stillata,  ora  no.  In  oghi  caso  però  il  liquido  aqido,  an- 
che ridotto  a  piccolissimo  volume,  non  mostrò  di  contener  nem- 
meno alcuna  traccia  di  nitrato  d'argento,  perchè  saggiato  con 
qualche  goccia  d'un  cloruro  alcalino  non  offrì  il  più  pic- 
colo inalbamento.  Allora  proseguimmo  la  ricerca  dello  stesso 
metallo  nella  pochissima  materia  residua  al  trattamento  acido, 
nella  fiducia  di  trovarvelo  passato  già  allo  stato  di  cloruro.  Per 
la  qual  cosa  fu  fatta  digerire  in  ammoniaca  concentrata  la  sud- 
detta materia ,  e  fu  saggiato  il  liquido  ammoniacale  con  acido 
azotico  fino  alla  soprassaturazione  dell'  alcali  ;  ma  senza  ottenere 
nemmeno  alcun  turbamento  della  sua  prima  trasparenza.  Inoltre 
ad  escludere  il  caso  che  il  supposto  cloruro  d' argento  non  fosse 
stato  sciolto  dall'ammoniaca  perchè  ridotto  in  istato  di  fusione, 
si  tornò  a  sperimentare  sulla  materia  che  non  avea  ceduto  al- 
l'ammoniaca,  col  precipuo  intendimento  di  ripristinare  il  me- 
tallo e  di  ricondurlo  allo  stato  di  nitrato.  Fu  quindi  tentata  la 
stessa  materia  con  una  bacchetta  di  zinco  immersa  nell'  acqua 
acidulata  cpn  acido  solforico,  poi  fu  lavata  con  acqua  stillata  e 
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irattata  nuovamente  con  acido  azotico;  li  qmle  però  rispose, 
come  innanzi,  negativamente  alle  prove  medesime.  Finalmente 
poteva  nascere  il  sospetto  che  V  argento,  contenuto  già  allo  stato 
di  cloruro  nelle  ceneri,  fosse  andato  sciolto  nella  preliminare 
lissivia  acquosa  che  era  fortemente  alcalina  e  ricca  di  donirì 
alcalini,  i  quali  valgono  purcf  a  tenere  in  soluzione  alquanto 
cloruro  d'argento.  Ma  sottoponendo  anche  quella  lissivia  ad 
una  corrente  prolungata  di  gas  acido  solfidrico ,  non  si  fece  pa- 
lese nemmeno  col  tempo  alcun  indizio  del  solfuro  metallico  ohe 
doveva  prodursi.  Conseguentemente  non  esisteva  in  alcun  modo 
apprezzabile  nelle  ceneri  delle  diverse  orine  in  tante  guise  esplo- 
rate, non  esisteva,  dico,  Y  argento  né  allo  stato  metallico,  nò  in 
qualsivoglia  maniera  congiunto  agli  altri  minerali. 

Nella  ricerca  finalmeiite  del  mercurio,  eseguita  ben  quattro 
volte  in  quest'  anno,  tre  suU'  orina,  una  sulla  saliva,  fu  trattato  a 
caldo  il  residuo  quasi  asciutto,  cosi  dell'una,  come  dell'altra 
evaporata,  con  acido  solforico  puro  e  concentrato  in  certa  pro- 
porzione per  alterarne  profondamente  ogni  materia  organica, 
ora  in  vaso  aperto,  ora  in  vaso  chiuso,  affine  di  tener  conto  ezian^ 
dio  del  prodotto  della  distillazione.  Indi  fu  sottoposto  ogni  resi- 
duo carbpnioso  all'  azione ,  ora  del  solo  acido  azotico ,  ora  del- 
r  acqua  regia  bollente,  colla  quale  fu  pure  trattato  lo  stesso 
prodotto  della  distillazione,  non  senza  farvi  passare  anche  una 
corrente  prolungata  di  gas  cloro.  Il  liquido  fortemente  acido  per 
acido  azotico  fu  evaporato  fin  quasi  a  secco ,  e  ne  fu  ripreso  il 
residuo  con  poca  acqua  stillata.  Il  nuovo  soluto  fornito  sempre 
d' una  reazione  decisamente  acida  precipitava  abbondantemente 
cogli  alcali  e  alquanto  anche  coli'  ioduro  di  potassio,  ma  per 
maniera  e  per  ragioni  ben  diverse  da  quelle  onde  si  precipita 
un  sale  mercuriale.  Infatti  sottoponendo  lo  stesso  soluto  alla  più 
conveniente  azione  della  pila  di  Smitson,  non  si  riusciva  in  al- 
cun modo  a  ottenere  nemmeno  traccio  di  macchia  bianco-lu- 
cente sulla  lamina  d' oro.  Del  rimanente  anche  il  gas  acido  solfi- 
drico produsse  in  quel  soluto  un  certo  annerimento  e  precipitato 
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scuroi  che  però  wm  era  di  solforo  di  meronrio;  imperoccbè  trat« 
tato  con  solo  acido  azotico,  scomparve  discioglìeiidovisi ;  e  nel 
soluto,  reso  anche  meno  acido  per  evaporazione  e  conseguente 
aggiunta  di  poca  acqua  stillata,  una  lamina  di  rame  ben  lucente 
imm^^avi ,  non  contrasse  alcuna  velatura  o  appannatura  bian- 
castra ,  che  stesse  a  dimostrare  la  più  piccola  traccia  di  mercurio 
amalgamato  col  rame.  Gli  stessi  resultamenti  affatto  negativi  fu- 
ron  conseguiti  del  pari  dai  liquidi  acidi  per  acqua  regia,  medesi- 
mamente evaporati  e  sottoposti  quasi  ai  medesimi  trattamenti 
ed  alle  prove  medesime  piti  decisive  per  iscoprirvi  il  mercurio. 
Ecco  sommariamente  delineati  i  chimici  processi,  cui  di 
buon  grado  sottoponiamo  al  giudizio  del  pubblico,  per  i  quali 
abbiam  dato  opera  alle  mentovate  ultime  ricerche,  e,  come  avete 
inteso,  senza  alcun  positivo  resultamento.  La  qual  cosa  non  ci 
reca  poi  gran  meraviglia,  facendo  più  mature  considerazioni  in* 
tomo  ai  casi  che  fecero  subbietto  delle  nostre  osservazioni.  Sap- 
piam  bene  che  in  altre  circostanze  è  stato  chiarito  e  posto  m 
sodo  il  passaggio  delF  arsenico,  dell'  argento  e  del  mercurio  nel* 
Ferina  degli  animali,  per  testimonianza  dei  Chimici  più  valentf 
e  più  autorevoli  in  materia  d'analisi;  ma  nei  ridetti  casi  è  da 
avvertire  in  ispecial  modo  alla  quantità  dei  respettivi  medica- 
menti giornalmente  presa  dagli  infermi,  e  circoscritta,  come  suol 
essere,  fra  gli  angusti  limiti  di  uno  a  cinque  centigràmrai,  la» 
sciando  a  parte  la  pomata  mercuriale,  di  cui  non  sappiamo  che 
e  quanto  possa  ogni  volta  introdursi  nel  corpo  assoggettato  alle 
indicate  frizioni.  Che  importa  che  nel  corso  d'uno,  due  e  più 
mesi,  i  nostri  malati  abbiano  preso  per  bocca  anche  fino  ad  uno, 
a  due  e  più  grammi  di  protoioduro  di  mercurio ,  di  nitrato  d*  ar- 
gento, e  d*  acido  arsenioso?  Se  ognuno  di  questi  diversi  composti, 
per  quel  tanto  che  s'era  ogni  giorno  introdotto  nell'intima  com- 
page animale,  dovea  più  presto  o  più  tardi  essere  eliminato  dal- 
Torganismo  per  le  diverse  vie  d'escrezione,  non  v*  ha  ragione  per 
credere  che  la  sua  eliminazione  dovesse  farsi  tutta  in  una  volta, 
e  molto  meno  in  quel  tempo  in  cui  furono  appunto  raccolte  le 


orine.  Che  anzi  i  falli  meglio  aoeertaii  sulle  materie  inaolile  ehe 
meglio  si  presiano  ad  essere  seguite  nel  loro  corso  per  l' orga- 
nismo e  nel  loro  passaggio  per  le  diverse  vie  d*  escrezione»  come 
sard>bero  i  preparati  d' iodio ,  ci  mostrano  che  la  loro  elimina- 
zionO)  una  volta  incominciata ,  prosegue  gradatamente  crescendo 
in  ragione  della  quantità  della  materia  introdotta,  si  che  ogni 
giorno  si  perde  dal  corpo  poco  meno  di  quanto  vi  si  introdusse» 
e  alla  fine  d' una  cura  lungamente  sostenuta  cogli  stessi  medica- 
menti, non  vi  resta  altro  che  quel  tanto  di  cui  lo  stesso  corpo  si 
spoglia  quasi  in  una  sola  giornata.  Si  potrebbe  quindi  arguire 
che  nelle  orine  separale  nel  corso  delle  ventiquatir'  ore  dai  no- 
stri malati,  anche  nel  tempo  della  maggiore  eliminazione  corri- 
spondente alla  maggiore  introduzione  dei  respettivi  principii  m^ 
dicamentosi,  non  potevano  questi  trovarsi  che  a  meno  di  cinque 
centigrammi ,  ed  anche  a  molto  meno,  se  la  loro  uscita  avveniva 
contemporaneamente  per  altri  emuntorj ,  non  contando  quel  che 
può  restare  non  assorbito  nel  canal  digestivo  e  passare  al  di  fuori 
colle  fecce.  Aggiungete  inoltre  la  perdita  che  si  fa  della  materia 
ricercata,  e  che  è  inseparabile  da  qualunque  processo  chimico, 
e  comprenderete  che  quanto  alla  ricerca ,  se  non  vuoisi  dell'  ar- 
senico, certamente  dell'argento  e  del  mercurio,  i  nostri  mezzi 
d' investigazione  anche  più  opportuni  e  più  acconci  potevano  riu- 
scire insufficienti  ad  afferrare  e  scoprire  quelle  minime  quantità 
del  corpo  ricercato,  che  mai  vi  si  potevano  trovare.  Ciò  posto  e 
considerato  dovrebbe  anzi  farci  meraviglia  che  altri  abbiano  con 
tanta  sicurezza  affermato  d'aver  rinvenuto  comunemente  il  mer- 
curio nelle  orine  dei  malati  sottoposti  alla  cura  mercuriale,  e  più 
specialmente  quando  venivano  appresso  trattati  coir  ioduro  di 
potassio,  il  quale,  come  dicesi,  promuove  e  facilita  la  elimina- 
zione e  il  passaggio  dello  stesso  metallo  per  le  orine.  Basti  dire 
che  i  nostri  malati  avevano  appunto  sostenuto  una  cura  mercu- 
riale anche  molto  spinta  principalmente  col  mezzo  delle  unzioni 
più  e  più  volte  rinnuovate,  e  si  trovavano  pure  sotto  l'azione 
dell'ioduro  di  potassio  che  rendeva  le  loro  orine  fortemente 


iodate,  quando  foron  raccolte  ed  inviate  ti  sai  per  Tandiai,  e  se* 
gnatamente  per  ricercarvi  il  mercurio.  Quindi  atamiriamo  sem- 
pre più  gli  altrui  focili  trovati  onde  il  mercurio  si  direbbe  sotto- 
stare a  regole  fisse  e  determinate  quanto  alla  sua  eliminazione 
singolarmente  per  le  ocine,  e  sarebbe  in  potestà  del  medico  il 
farvelo  comparire  a  suo  talento.  Se  non  che  torniamo  qui  pure 
ad  esprimere  il  desiderio  di  conoscere  partitamente  i  processi 
analitici  praticati,  e  i  resultamenti  ottenuti  in  somiglianti  ricer- 
che, prima  d'accogliere  con  piena  confidenza  e  senza  a)cuna  ri- 
serva quanto  si  va  dicendo  e  propalando  col  solo  sostegno ,  se 
mal  non  m'appongo, di  certi  saggi,  per  poco  accennati,  facilis- 
simi invero  ad  eseguirsi,  ma  di  sì  poco  valore  che. per  nostro 
avviso  non  sono  attendibili.  Nò  dubitiamo  già  dei  fatti  osservati; 
ma  riteniamo  che  i  fatti  vogliono  essere  ben  osservati  e  meglio 
interpretati.  E  per  non  uscire  dal  campo  della  Chimica  potrei 
citare  ad  esempio  molto  onorevole  il  Prout,  che,  da  valente  chi- 
mico qual  era,  si  fece  a  dimostrare  con  ingegnosi  e  ben  fondati 
esperimenti  esser  l' acidità  del  succo  gastrico  dovuta  air  acido 
cloridrico  libero.  I  fatti  allegati  da  lui  a  sostegno  d'una  tale  di- 
mostrazione, erano  certamente  esatti  e  ben  osservati,  e  potevano 
essere  riprodotti  interamente  da  ognuno,  a  cui  prendesse  va- 
ghezza di  tornare  a  sperimentare  in  quel!'  istessa  maniera;  e  per 
essi  si  ritenne  solennemente  dimostrata  la  esistenza  del  suddetto 
acido,  finché  non  si  conobbe  che  un  acido  organico,  qual  sarebbe 
il  lattico,  trovandosi  libero  nello  stesso  succo  gastrico,  poteva  es- 
ser cagione  di  quei  medesimi  resultamenti  ottenuti  dal  Prout,  i 
quali  in  conseguenza  non  erano  più  dimostrativi  della  presenza 
dell'  acido  cloridrico,  e  potevano  ricevere  una  ben  diversa  inter- 
pretazione. Non  si  tengano  dunque  in  alcun  modo  offesi  tutti 
quegli  sperimentatori,  che  noli'  annunziare  d' aver  trovato  spe- 
cialmente cose  piuttosto  nuove,  o  poco  comuni,  non  fanno  quello, 
che  noi  costantemente  facciamo:  non  danno  cioè  esatto  conto 
dei  metodi  posti  in  opera  da  loro,  e  delle  resultanze  ottenute, 
d' onde  traggono  tutta  la  loro  importanza  i  fatti  osservati  e  le  re- 
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lative  deduzioni ,  mentre  possono  far  subbietto  degli  altrui  spe- 
rimenti e  giudizj.  Chiuderò  coir  avvertire  eziandio  che  in  alcuno 
dei  nostri  malati  sottoposti  particolarmente  alla  cura  del  nitrato 
d'argento,  prolungata  anche  per  parecchi  mesi,  non  comparve 
in  alcun  tempo,  né  in  alcuna  parte  della  superficie  cutanea,  il  più 
piccolo  segno  di  quelle  macchie  o  colorazioni  scure  osservate  da 
altri  per  Y  uso  dello  stesso  medicamento ,  contuttoché  la  loro 
pelle  fosse  delicata ,  vascolosa  e  ricoperta  da  epidermide  abba- 
stanza sottile  e  trasparente. 

Con  questa  mia  succinta  narrazione  dei  fatti  più  notabili,  in 
certo  modo  spigolati  tra  quanti  furono  in  quest'  anno  osservati 
e  dimostrati  nel  nostro  Laboratorio  e  nella  nostra  Scuola,  porto 
fiducia  d*  aver  fatto  cosa  non  ingrata  ai  lettori  di  questo  Perio- 
dico, e  d' avere  in  un  punto  conseguito  il  mio  fine:  quello  prin- 
cipalmente di  far  noto  a  chiunque  noi  sapesse  ancora,  o  Y  avesse 
dimenticato,  che,  senza  disconoscere  la  importanza  dei  saggi 
clinici  introdotti  col  Regolamento  Matteucci  in  tutte  le  Università 
del  Regno,  fra  noi  si  coltiva  e  s*  insegna  da  più  di  vent'  anni  la 
Chimica  applicata  alla  Medicina,  e  con  tale  un'estensione  ed 
esattezza,  quale  non  si  può  mai  raggiungere  da  quei  saggi  cli- 
nici ,  di  cui  taluno  mena  oggi  tanto  vanto  e  tanto  romore. 
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RIVISTA  DI  GIORNALI 


€HIBVB«IA. 


OSTBOMIEUTE  SPONTANEA. 

Il  dottor  Demmo,  dì  Berna,  pubblicò  qd  interessante  lavoro  intomo  al- 
l'oateoroielite  spontanea  diflfosa,  che  noi  crediamo  di  rìassomere  in  breve  nel 
modo  seguente  V* 

Il  primo  a  studiare  con  qaalcbe  esattezza  V  osteomielite  spontanea  fa 
Cbassaignac.  Tuttavia  1* autore  francese,  non  distinguendo  la  osteomielite  cir- 
coscritta dalla  diffusa,  ingenerò  una  certa  confusione, cbe  venne  distratta  dai 
lavori  olteriori. 

Il  morbo  comincia  con  una  iperemia  del  midollo  nel  canale  centrale,  la 
quale  si  propaga  in  tutto  il  tessuto  spugnoso  fino  allo  strato  corticale:  essa  è 
accompagnata  da  stravasi  sanguigni,  i  quali  danno  all'essudato  un  colore 
bruniccio.  Talora  il  tessuto  connettivo  accompagnante  i  vasi  cresce  straordi- 
nariamente, ottura  ben  presto  il  canale  centrale,  originando  cosi  quella  forma 
di  osteomielite  circoscritta  cbe  degenera  in  ascesso.  Le  neoformate  granulazioni, 
a  mezzo  della  pressione  da  loro  esercitata,  distruggono  la  sostanza  ossea,  in 
una  parola  coli' annicb ilare  la  nutrizione  cagionano  un'ulcerazione  dell'osso. 
Il  periostio  prende  parte  al  processo  o  con  una  periostite  produttiva,  o  con  una 
distruttiva;  in  tal  guisa  gli  ascessi  o  vengono  incapsulati  o  si  roetamorfizzano» 
oppure  si  aprono,  perforano  i  tessuti  verso  l'esterno,  offrendo  da  ultimo  i 
sintomi  d' un'  osteite  e  d' una  carie. 

Molte  volte  l' iperemia  del  midollo  progredisce  produoendo  prestamente 
gran  quantità  di  pus  diffuso  nella  direzione  dell'asse  di  lunghezza  dell'osso; 
in  tali  casi  l' intera  sostanza  spugnosa  viene  totalmente  distrutta:  si  genera  cosi 
necrosi  generale  e  si  formano  qua  e  là  infiltrati  in  parte  purulenti.  Il  periostio 
partecipa  al  male  sotto  forma  d'una  periostite  purulenta,  e  depone  il  suo  pus 

*  Archiv  mr  kllniscbe  Chirurgie  III  Bd.  CentralblaU  fDr  med,  Wissenscbaft.  JSth 
ner,  1863, 


•  531  — 

nelle  perti  eoprastenti.  Può  tnche  penetrare  a  tra?erae  il  periostio  e  prddarre 
ooei  Dna  oecrosi  parziale.  Se  invece  il  pus  distacca  il  perioatio  dell*  oseo,  in  tali 
oasi  qnest*  ultimo  ò  ìrreoiiaaibilaaiaaie  perdalo».  Rara  è.Diia  periositite  Obrosa  e 
termina  di  solito  con  oo  In^rossdmeoto  del  periostio. 

La  periostite  emorragica  pare  un  proceaso  consimile  alla  paehimeningite. 
Finalmente  la  periostite  osteoplastiea  ò  noa  compagna  costante  dell'  osteomie- 
lite, terminante  con  o  senza  necrosi,  anzi  è  quella  che  prodncendo,  prima  o 
dopo  r  evacuazione  del  pus,  una  ipertrofia  deirossoi  ne  produce  la  guarigione 
e  forma  la  capsula  sequestrante. 

La  carie  prodotta  dal  processo  qui  descritto  si  estende  di  rado  ad  un 
intiero  osso*  Essa  è  limitata  ad  una  porzione  d' on  dato  osso,  ne  distrugge  però 
tutti  gli  strati.  Caratteristica  per  i'  osteomielite  spontanea  diflTosa  è  V  aflézione 
d*  una  articolazione  vicina;  te  quale  ai  manifesta  in  qualità  di  idrope  articolare 
acuto  0  di  suppurazione  catarrale»  o  finalmente  in  forma  d*  una  suppurazione 
icorosa  che  distrugge  le  cartilagini. 

Il  distacco  spontaneo  delle  epifisi  osservato  neir  osteomielite  è  cagionato 
dal  propagarsi  del  processo  di  suppurazione,  nloerazione,  granulazione,  dal 
midollo  alla  membrana  polposa  delle  epifisi,  ben  inteso  che  il  detto  distacco  sì 
verifica  solo  qnando  T.  epifisi  non  aderisca  a  mezzo  d*un  tessuto  osano.  Con 
queste  profonde  affezioni  si  combinano  degli  estesi  processi  flemonosi  delle 
parti  molli  terminanti  o  con  ascessi  o  con  necrosi  del  tessuto  oonneUivo,  La 
oombinaziooe  più  sfavorevole  dell'  osteomielite  si  ò  con  V  osteoflebotrombosi 
difltoaa  e  la  mieloflesi.  La  prima  cagiona  estese  distruzioni,  la  seconda  finisce 
con  piemia  e  septicemia. 

L' eziologia  dell'  osteomielite  diffusa  ò  molto  oscura.  Si  crede  che  ne  sia 
causa  una  certa  disposizione  reumatica,  soverchi  sforzi,  il  continuo  spossa- 
mento notalo  specialmente  nelle  classi  povere.  La  malattia  colpisce  solamente 
individui  giovani  che  non  abbiano  sorpassata  l' età  di  25  anni.  L*  osso  più  di 
frequente  affetto  è  il  femore.  L' osteomielite  multipla  è  molto  rara. 

La  malattia  comincia  con  profondi  dolori  fissi ,  con  una  certa  pesantezza 
dell'estremità  affetta.  Fra  il  terzo  e  1'  ottavo  giorno  si  manifesta  una  profonda 
enfiagione  accompagnata  più  tardi  da  infiltrazione  del  tessato  sottocutaneo,  da 
gonfiamento  della  cute,  la  quale  ha  un  colore  terreo.  Talora  alla  fine  della 
prima  settimana  si  nota  un  ascesso  diffuso..  L'affezione  articolare  può  manife- 
starsi assai  presto:  di  solito  si  nota  solo  nel  corso  della  terza  settimana.  I  aio- 
tomi  generali  si  manifestano  contemporaneamente  ai  locali.  Un  assalto  di  freddo, 
febbre  continua  assumente  talvolta  il  carattere  tifoideo  ne  sono  i  più  costanti. 
La  febbre  si  aumenta  allorché  un  ascesso  perfori  un'articolazione  o  si  manife- 
stino delle  infiammazioni  ipostatiche,  come  nenriti,  pneumonia.  Il  decorso  del- 
l' affezione  articolare  è  diflérente  a  seconda  del  suo  carattere;  la  completa 
restituzione  dell'arto  affatto  ò  assai  frequente,  giacché  le  aqcbilosi  si  formano 
assai  lentamente.  Il  diatacco  delle  epifisi  cade  nel  sepondo  mese  dell'  aOèzieae, 


—  582  — 

n  dottor  Domme  cura  la  detta  malattia  la  principio  ooHa  tintura  di  jodio 
(i  grammi  in  30)  applicata  alla  parte  a  mesio  d'nn  pennallOy  e  eonliona  la 
detta  applicazione  finché  si  manifesti  lo  stadio  stazionario.  In  tale  stadio  è 
necessario  aprire  gli  esistenti  ascessi  o  col  ooltollo.o,  ciò  ch'egli  crede  meglio» 
col  caolerio  attuale,  o  eolla  pasta  caustica.  La  cara  generale  deve  essere  cor- 
rotiorante:  gli  altri  sintomi  vengono  corali  secondo  i  noti  priocipii  di  chinirgia. 
[GoMM.  Med.  K  Lmb.  Loglio  4863.  RivisU  Alemanna  del  dolL  Luigi  Monti.) 


Labbro  leporino  doppio,  complicato  daua  spohgbnu  dbll*068o  mcunro 

B  DA  UNA  LARGA  DIVISIONB  G0N6BNITA  DUXA  VOLTA  B  DEL  VELO  DBL 

PALATO.  —  Restaurazione  della  volta  palatina  per  autoplasha 
PERiosTiGA.  —  Assenza  di  ogni  rigenerazione  ossea  dopo  ire 

IIE8L 

Fra  le  attuali  questioni  chirurgiche  figura  la  palatoplastia  perìostica;  lo 
che  ci  impegna  a  riprodurre  la  nota  seguente,  che  Tabile  professore  della  Fa* 
colta  di  Strasburgo  indirizzò  airAccademia  delle  Scienze. 

«  li  mio  malato,  dice  il  prof.  Sedillot,  di  anni  tredici,  ò  stato  operato 
il  23  di  maggio.  La  fessura  palatina  presentava  40  millimetri  di  larghezza  an- 
teriormente, 47  nella  parte  posteriore ,  al  livello  deirorigine  del  velo.  La  metà 
destra  della  volta  palatina  aveva  SO  millimetri  e  la  metà  sinistra  45  millimetri 
di  larghezza.  I  lembi  perioslici  furono  ravvicinati  e  riuniti  sulla  linea  mediana 
con  pieno  successo,  e,  dopo  la  stafilorafia ,  fatto  alcuni  giorni  più  tardi  (30  mag* 
gio],  la  deformità  noo  esisteva  più,  e  la  volta  e  il  velo  del  palato  erano  ristabi- 
liti, ad  eccezione  di  una  stretta  apertura  di  8  a  40  millimetri  di  lunghezza,  al  di 
dietro  dell'osso  incisivo.  Sarebbe  stata  estrema  imprudenza  voler  terminare 
Toperazione  in  un  sol  tempo:  i  lembi  periostici  non  sarebbero  più  stati  Buffi- 
cìenlemente  sostenuti ,  e  la  divisione  simultanea  delle  grandi  arterie  palatine  e 
della  naso-palatina,  o  palatina  anteriore,  avrebbe  reso  la  mortificazione  im- 
minente. Il  26  agosto  solamente,  tre  mesi  dopo  le  prime  operazioni,  distac- 
cammo il  periostio  al  di  dietro  dei  canini  superiori  e  del  primo  piocolo  mo- 
lare, per  riempire  la  persistente  porzione  anteriore  della  fessura,  e  constatam- 
mo allora»  col  professor  Roeckel,  che  in  tal  momento  la  porzione  della  volta 
ricostituita  dopo  tre  mesi  dai  lembi  periostici  non  offriva  alcuna  traccia  d'ossi- 
ficazione. I  tessuti  erano  soffici ,  elastici,  depressibili ,  senza  durezza  alla  pres- 
sione, e  la  punta  del  bisturi  condotta  sulla  superficie  nasale  o  perioetioa  del 
lembo  non  incontrò  il  minimo  nucleo  d'ossificazione. 

«  Questo  fatto  negativo  non  dimostra  l'impossibilità  assoluta  della  ri- 
generazioni oasee  per  mezu>  di  lembi  presi  ad  imprestito  dal  periostio  ;  ma 
prova  almeno  la  poca  importanza  ohe  meritano  le  asserzioni  contrarie,  tanto 


ebe  esie  restano  prive  di  caratteri  scientifici  positivi  e  certi.  Abbiamo  doman- 
dato che  si  mostri  all'Accademia  nn  osso  veramente  rigenerato  dal  periostio, 
e  qnest*  invito  non  è  ancora  stato  atteso. 

«  Se  il  periostio  non  ha  qui  riprodotto  osso»  dobbiamo  riconoscere  che 
l*08so  denudato  ha  riprodotto  del  periostio»  e  le  parti  della  volta  palatina, 
messe  a  nodo  dalla  dissezione  e  dal  trasporto  dei  lembi  verso  la  linea  mediana, 
si  sono  coperte  di  un  nnovo  periostio  e  di  una  noova  membrana  mnccosa  della 
quale  sarebbe  possibile  trar  partito  ulteriormente ,  nel  caso  in  coi  alcune  fes- 
sure 0  pertugi  fistolosi  si  dovessero  chiudere.  » 

[Bull.  Gén.  de  Thirap.,  Septembre  4863). 


Puntura  sorroptmiGA  della  vescica  —  di  YOILLEMIER. 

Questo  chirurgo  lesse  un  lavoro  ali*  Accademia  di  Medicina  di  Parigi, 
che  ha  tate  titolo,  in  coi  descrive  un  nuovo  processo  da  lui  immaginato  per 
aprire  una  nuova  strada  all'orina,  allorquaado  il  cateterismo  è  impossibile  e  la 
puntura  ipogastrica  non  può  aver  luogo. 

Ecco  come  procede  il  Voillemier: 

Si  ponga  ar  malato^  giacente  sul  dorso  e  che  ha  le  gambe  divaricate, 
un  grande  guanciale  sotto  il  bacino  di  guisa  da  rialzare  il  pube  in  avanti, 
acciò  non  gli  dia  impaccio  il  tumore  formato  dall'addome.  Un  aiuto  alla  sinistra 
del  letto  che  afferri  la  verga  del  malato  e  la  tiri  in  basso  ed  in  addietro. 
L'operatore  standosi  alla  destra  dell'infermo  coli' indice  della  mano  destra 
cominci  dal  riconoscere  il  llgamento  sospensorio  e  a  Iato  di  questo  colla  mano 
sinistra  infigga  un  trequarti  curvo  e  lo  giri  attorno  e  rasente  al  pube.  In  quella 
che  si  eseguisce  questo  movimento  la  mano  destra  del  chirurgo  sostiene  e 
dirige  lo  strumento,  perché  non  deviì  dalla  direzione  prestabilita. 

Non  avendosi  una  idea  esatta  dal  piano  inclinato  che  ci  dà  la  faccia 
anteriore  del  pube  e  della  posizione  assai  profonda  del  suo  orlo  inferiore ,  si 
corre  rischio  di  mutare  troppo  presto  direzione  al  trequarti,  la  cui  punta  si 
infiggerebbe  nell'osso.  Penetrata  nella  vescica  la  cannula,  da  cui  levasi  il 
punteruolo,  si  turi  e  sì  fermi. 

La  operazione  si  effettuò  con  buon  esito  dal  prof.  Voillemier  iM  4  ottobre 
press,  scorso  allo  Spedale  di  S.  Luigi.  La  cicatrizzazione  della  ferita  segui  in 
48  ore. 

{U  AssociaHon  M^tak^  I  1)écenthre\  e  l' Ebdomadario  N.  68.) 
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Parto  prematuro;  espulstohe  or  una  mola  due  GiORin  dopo  il  parto. 
{Cazz.  Mei.  IL,  Prov.  Sarde.  —  Rivista  dd  Dorr.  F.  Hacari.) 


n  dott  Kcboa  raoconU  il  segoenle  caso  abbasUna  carìoao  per 
ricordato. 

N.  N^  di  94  anno,  gravida  di  otto  man,  li  40  agosto  cadde  aoi  proprii 
ginocchi,  né  piò  aeoti  i  BMmmeoti  altirì  del  ano  fslo.  Nella  nolle  dai  t4  ai  SS 
agosto  lameotoan  eiia  di  alconi  dolori,  e  fece  chiamare  roateirìco  Pichoo,  il 
quale  trovò  ana  metrorragia  assai  graode ,  e  ricevette  ooa  massa  volomiiiosa 
pendente  dalla  valva,  inviluppata  nelle  proprie  membrane.  Rotte  qneste,  egli 
vide  le  natiche  che  fadimenle  si  liberarono,  come  poro  le  gambe,  le  braccia  e 
le  spalle  e  con  esse  la  testa.  Tosto  si  espnlse  natnralmeala  la  placenta.  Il  fel», 
di  sesso  femfflioile,  era  morto,  di  circa  otto  mesi,  senz'alcnn  indizio  di  polro- 
fazione.  li  cordone  ombellicale  sottile  e  gracile  era  roeso,  cosm  imappato  di 
aangoe  ed  attaccato  nel  centro  della  seconda,  la  quale  era  d*aa  vohime  ordi- 
nario, intiera,  senia  alcana  laoeraziooe.  Ma  il  solito  scolo  dei  lochi  ai  teeva 
desiderare,  l'otero  si  conservava  dilauto  fin  aopra  Pombellico;  resteirìca 
erodeva  ali*  esistenza  di  nn  altro  feto.  Invino  egli  lo  aspettò  per  varia  oroL 
La  mattina  del  giorno  TI  la  poerpera  sentì  nnovi  dolori  ed  espolse  ana  massa 
di  colore  bianco  sporco,  gialia<ttra,  densa ,  granellosa ,  poco  vascolare  e  noHe 
grassosa,  grossa  qnasi  come  doe  pogni.  Allora  Patero  si  era  contralto,  ì  hicU 
ioivano,  il  puerperio  fu  regolare,  e  la  donna  potè  abbandouara  fl  lolla  li  6 
aetlembre. 

Il  fatto  è  interessante  pel  feto  nato  Tesiito  e  per  In  espabioae  ddla  mo^a 
48  ore  dopo  il  parto.  La  gravidanza  sarebbe  probabilmente  gianta  al  sao  taranae, 
ae  aaa  fDaaa  aooces»  l'accennata  caduta  {Omon,  mèdie. ,  47  aellembra  IS63). 


Pabto  prsmatubo  protocaio  col  oilatators  di  TARNIER. 

La  aerra  X  . . .,  d'aani  So,  li  19  fibbrma  486S  riparò  aetToapedale  di 
S.  Luigi,  gravida  di  8  mesi,  bionda,  linfatica,  piccola,  già  madre  di  daa  fi^li, 
con  treccie  evidenti  di  rachitismo  neUe  catremità  inferiori.  Esaminato  il  bacìao^ 
trovossi  un*  incorvatora  un  pò* esagerata  della  regione  lombare;  la  di 
postero-aaleriora  dell' iagresaa  era  più  verticale  che  nelle  doaae 
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con  f  asploraxione  si  trovò  che  la  sinfisi  poblea  era  un  po'  diretta  io  alto  ed 
in  avanti;  il  diametro  retto  era  di  centim.  8  e  mexzo  circa,  gli  altri  natorali. 
Hardy  credette  necessario  il  parlo  prema  taro  arti6ciale.  Alle  ore  9  di  mattina 
del  giorno  SI  e*  introdafi^e  lo  stromento  di  Tarnier  nell*  orifizio  interno  del 
collo  tra  P  uovo  e  la  regione  anteriore  dell*  utero.  Dopo  mezz'  ora  la  sofferente 

10  ritirò,  perchè  ne  temea  inconvenienti:  ciò  si  ripetè  ad  4  ora  ed  alla  sera. 
Mai  si  fece  sentire  alcan  dolore  sino  alle  ore  9  dei  21.  Allora  V  orifizio  era 
dilatato  come  noa  moneta  da  50  centesimi,  cedevole:  si  riapplicò  lo  stromento 
e  lasciossi  ìd  sito  24  ora.  Durante  la  notte  la  donna  soffri  dolori  sordi  come 
quelli  che  precedono  il  soprapparto.  La  mattina  dei  tZ  il  collo  era  dilatato  più 
d*  uno  scudo;  il  sacco  delle  acque  facea  un*  eminenza  assai  marcata  nella  vagina: 
la  testa  erasi  Impegnata  in  posizione  occipito-iliaca  sinistra  trasversa.  A  mez 
zogioroo  si  manifestano  i  dolori  espulsivi,  e  poco  dopo  il  parto  è  compiQto. 

11  bimbo  fu  salvo,  il  puerperio  regolare. 

Lo  strumento  di  Tarnier  ci  presenta  I  seguenti  vantaggi:  facile  introdo-' 
tiene,  innocuo  ed  indolente;  mantenuto  in  sito  dall* orifizio  interno  senza  il 
bisogno  d'alcun  bendaggio;  capace  di  destare  energiche  contrazioni  e  tutti  i 
fenomeni  del  travaglio;  neasan  danno  pel  feto  (  Gom,  dd$  EòpU^^  40  aeptembre 
4863). 

L'egregio  Depaul  è  nemico  dei  nuovi  strumenti  inventati  pel  parto  pre- 
maturo artificiale,  perchè  ci  bastano  gli  antichi  processi.  Egli  non  vede  il 
bisogno  di  alcun  dilatatore  uterino,  crede  dannosa  l' introduzione  nell'  utero  di 
un  corpo  capace  d*  acquistare  un  grande  volume;  preferisce  imitare  la  natura, 
che  non  procede  bruscamente  e  con  violenza;  consiglia  di  provocare  il  parlo 
dilatando  alquanto  il  collo  e  risvegliando  le  contrazioni  uterine,  figli  aggiua^ 
che  r  invenzione  dei  dilatatori  forniti  di  una  bolla  di  caoutchodc  è  dovuta  al- 
l' inglese  Barnes. 


Taglio  csaAREO  dopo  morte;  di  VILLENEUVE. 

Ognuno  ricorda  le  calde  parole  pronunciate  nel  4864  in  senso  opposto 
da  Depaul  e  Kergaradec  su  questo  argomento.  Ad  imitazione  di  quest'  ultimo, 
Yilleneuve  tratta  successivamente  la  questione  scientifica,  la  questione  legale  e 
la  questione  religiosa.  Sotto  il  primo  ponto  di  vista  egli  comincia  a  precisare  i 
segni  della  morte  reale  nella  donna  incinta ,  notando  che  in  essa  i  casi  di 
morte  apparente  sono  totalmente  eccezionali,  avendone  potuto  raccogliere 
soltanto  quattro  riforiti  da  Rigaudeau  (4743),  Bourgeois,  fischaaserian  ed 
Otterbourg  (4864  ):  in  tutti  al  salvarono  le  madri  ed  i  figli.  Depaul  crede  che 
se  il  feto  non  è  morto  prima  della  madre,  non  sopravvive  più  di  30,  40,  60 
Ottanti.  YiUeneuve  aaaegna  uo  tempo  più  luogo  »  aostenendo  che  esiste  un'indi- 
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pendenza  manifesia  nella  vita  del  feto  rinobinao  nel  seno  di  una  doona  morta 
da  8,  3  0  più  ore  (24,  secondo  Trebncbel).  Depaol  non  si  accingerebbe  air  ope- 
razione cesarea  nei  primi  quattro  mesi  di  gravidanza:  Villeneuve  crede  airani- 
mazione  del  figlio  dopo  il  momento  della  concezione,  perciò  opererebbe  anche 
a  ao,  50,  60  giorni,  sebbene  con  zelo  minore,  atlorcbò  la  morte  fosse  stata 
preceduta  da  una  lunga  malattia,  ed  allorché  fossero  già  passate  alcune  ore 
dopo  la  morte  della  madre  (Union  méd.  de  la  Girtmde,  settembre  4863h 


OTIATRIA. 


Nuovo  METODO  DI  CURARE  L\  SORDITÀ  DA  STENOSI  DELU 

TROMBA  D*  EUSTACHIO. 

Fra  le  novità  di  otiatrìca  fece  molto  rumore  la  scoperta  fatta  da  Adamo 
Pelitzer  d'un  nuove  metodo  di  gnarìre  la  sordità,  prodotta  da  otturamento 
della  tromba  d* Eustachio.  '  Il  nuovo  meiodo  è  il  seguente: 

Il  metodo  si  basa  sol  principio  di  diminuire  1* ostacolo  Incontrato  nella 
tromba  d*  Eustachio  a  mezzo  d*un  atto  di  deglutizione  comprimendo  in  tal 
modo  r  aria  nel  cavo  delle  fauci  e  del  naso. 

L'ammalato  siedo,  prende  in  bocca,  per  facilitare  gli  atti  di  deglutizione, 
un  po' d'acqua  e  viene  avvisato  di  deghitirla  solo  ad  un  dato  segno.  L'instra- 
mento  necessario  è  un  tubo  diritto  od  avente  una  curva  consimile  a  quella 
d*uoa  siringa *di  buon  calibro.  Il  quale  al  suo  estremo  posteriore  comunica  con 
un  pallone  dì  guttaperche  della  grossezza  di  due  pugni.  Il  medico  sta  alla 
destra  dell'ammalato  ed  introduce  l'estremo  anteriore  del  tubo  nella  relativa 
apertura  del  naso  e  comprime  col  pollice  e  coli' indice  della  mano  sinistra  l'ala 
del  naso  al  di  sopra  dell'  instrumento  per  modo  che  sia  impedito  all'aria  d'en- 
trare nel  naso,  ordina  poi  all'  ammalato  di  fare  un  movimento  di  deglutizione 
nel  momento  nel  qnale  il  medico  colla  destra  comprimendo  il  ballone  spinge 
dell'aria  nella  cavità  nasale. 

I  sintomi  più  importanti  che  si  notano  durante  e  dopo  l'esperimento 
sono  la  sensazione  che  I*  aria  penetri  in  ambo  le  cavità  del  timpano;  lo  che 
viene  constatalo  anche  dall' inspezione  di  un'esterna  prominenza  della  mem- 
brana del  timpano.  L* ascoltazione  nei  casi  d'esistente  perforazione  nota  un 
snsorro  particolare,  una  specie  di  sibilo  prodotto  dal!*  aria  che  attraversa  il 
meato  auditorio  esterno.  Nei  primi  momenti  dopo  1'  operazione  si  nota  una 
diminuzione  dell'ampiezza  dell'udito. 

*  Wiener  mediz.  Vochenacrift,  5-10, 1803. 
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Grandi  floao  i  miglioramenti  dell*  udito  ottenuti  da  questo  metodo  nei 
casi  di  sordità  prodotti  da  una  stenosi  della  tuba  d*Ea»tachio,  sia  dei  faDcialti 
che  degli  adulti,  quand'anche  siano  combinati  ad  enfiagione  della  muccosa  del 
nàso  e  delle  fauci.  L' ampiezza  dell* odilo  si  aumenta  subito  dopo  l'operazione 
da  0, 0  da  alcuni  pollici  a  parecchi  pollici,  piedi,  persino  4-2  klafter.  L'oro- 
logio, che  prima  non  veniva  udito,  ora  vien  sentito  dall'ammalato  alla  di- 
stanza di  alcuni  pollici,  piedi,  ecc.  Il  conversare^  che  prima  era  solo  possibile 
neir  immediata  vicinanza ,  ora  d*  improvviso  è  possibile  alla  distanza  di  parec- 
chi piedi  e  per  sino  di  4  2  klafter.  Questi  risultati  valgono  per  certo  a  racco- 
mandare il  nuovo  metodo  in  tutti  quei  casi  nei  quali  la  sordita  è  prodotta  da 
un  rislrigimento  della  tuba  d'Eustachio  per  catarro  acuto  o  per  otorrea  cronica. 
Solo  nei  casi  di  stretture  organiche  o  dì  raccolte  d'essudati  emorragico-crou posi 
nella  cavità  del  timpano  il  nuovo  metodo  non  fornisce  alcun  risultato. 

{Gazs,  Med,  /!.,  Lom&.— Luglio  4863. 


Cateterismo  della  tromba  di  Eustachio.  ^ 

L' operazione  del  cateterismo  della  tromba  di  Eustachio  ò  forse  usata  troppo 
di  rado  da  coloro  che  non  si  danno  specialmente  alle  malattie  degli  orecchi. 
E  di  questo  in  alcuni  può  esser  causa  il  difetto  di  abilità  e  di  destrezza,  ma  il 
piò  delle  volte  vuoisi  incolpare  la  ripugnanza  che  provano  i  malati  pel  titilla- 
mento coi  vanno  soggetti ,  e  per  la  mancanza  di  fede  che  V  introduzione  di 
corpo  straniero  nelle  nari  possa  recare  giovamento  all'organo  dell' udito. 

Quando  però  si  rifletta  all'  oscurità  della  diagnosi  nelle  infermità  del- 
l' orecchio ,  ed  ai  vantaggi  che  apporta  questo  cateterismo  illuminandoci 
nella  conoscenza  della  malattia,  e  permettendoci  di  portare  nella  parte  lesa 
mezzi  di  medicazione,  facile  ò  dedurre  l' importanza  di  quest'atto  operativo. 

Allorché  «ìtavviciniamo  a  malato  che  porta  lesione  all'  udito,  dopo  l'esame 
del  padiglione  dell'  orecchio,  del  condotto  uditivo  esterno  fatto  immediatamente 
0  mediatamente  perspeculum  appropriato,  devesi  ricorrere  al  cateterismo  della 
tromba  di  Eustachio,  specialmente  se  l'espirazione  fatta,  previa  cbiosura  di  nari 
e  bocca,  ci  fa  rilevare  impedito  il  passaggio  dell'  aria  neir  orecchio. 

La  scelta  d' uno  strumento  conveniente  è  parte  preripoa  d*  ogni  atto 
operativo;  e  pel  nostro  cateterismo  la  sonda  di  Jtard  e  quella  di  Delau  si  con- 
tendono il  primato;  però  la  sonda  metallica  di  Itard,  di  mediocre  grossezza, 
largamente  aperta,  avente  piccola  curva,  con  rigonfiamento  olivare  all' estremo 
terminale,  mi  pare  che  debba  essere  ad  ogni  altra  preferita.  Infatti  la  sonda  di 
Delau,  che  è  flessibile,  col  mandrino,  non  può  servire  per  T  iniezione  d'aria  o 
di  sostanze  medicamentose;  se  priva  di  mandrino  si  piega  e  si  ripiega  tal- 
mente, soprattutto  in  caso  di  anomalie  nei  tramezzo  nasale,  che  non  s' ha  mai 
la  certezza  dove  ai  trovi  realmente. 

Gwuk.  dell'  AisadMùme  Medica  ^  39  agosto  1885. 


10  caso  di  applicazione  di  elettrìeità  nelle  aflbzioni  uditive,  asntli  da 
ta!nno  vantare  la  sonda  di  Delao  come  quella  che  può  essere  isolata  nei  tre 
qaarti  di  sua  estensione;  però  la  semplice  nozione  fisica  che  T elettricità  teode 
sempre  a  portarsi  verso  restremiti  spiega  facilmente  come  il  paziente,  sotto- 
posto a  qaesto  trattamento  con  sonda  metallica  non  isolata,  non  prova  aaesa- 
zione  di  cociore  che  ali*  estremità,  non  mai  longo  il  tragitto  della  sonda. 
Considerazione  questa  che  trova  sua  applicazione  anche  negli  stranienti  che 
servono  per  condurre  corrente  elettrica  in  vescica,  ntero,  retto  od  altro  viaoere 
profondo. 

Varii  sono  i  modi  proposti  pei*  far  pervenire  la  sonda  alPapertora  deiii 
tromba  di  Eustachio,  e  principali  sono  quelli  di  Itard,  Kramer,  Hénière  e 
Triquet;  però  il  più  semplice  di  tutti  parmi  quello  di  prendere  la  aonda  qoale 
penna  da  scrivere,  introdurla  nelle  nari  colla  concavità  in  basso,  convessità  in 
alto,  solcare  la  porzione  inferiore  del  pavimento  nasale  e  dolcemente,  raggiante 
le  parli  profonde,  voliterò  il  becco  dello  strumento  in  alto  ed  ali*  estemo; 
cosi  si  arriva  a  resistenza,  che  il  tatto  ci  fa  distinguere  per  il  contorno  mooeoso 
della  tromba.  Di  questi  giorni  il  Triquet  propose  di  sopprimere  il  primo  tempo 
di  quest'atto  operativo,  ed  introdurre  tosto  la  sonda  colla  concavità  in  alto, 
convessità  in  basso;  modificazione  che  non  potrei  adottare,  avendola  ani  malato 
provata  spesse  volte  e  sempre  con  maggiore  difficoltà  che  col  primo  metodo, 
che  è  quello  adottato  generalmente. 

Però,  per  quanto  abilmente  si  pratichi  questo  cateterismo,  si  trova  sovente 
nei  malati  grande  resistenza  ed  in  alcuni  eziandio  una  vera  intolleranza;  oca 
potrei  quindi  che  altamente  encomiare  il  seguente  processo,  che,  nel  mentre 
permette  di  servirsi  del  cateterismo  quale  mezzo  dì  diagnosi  e  di  cara*  ò  facil- 
mente sopportato  dall'  infermo  e  non  presenta  i  numerosi  inconvenienti  a  coi 
può  andar  soggetto  il  metodo  ordinario.  Fatto  bere  al  malato  un  po'd*  acqua, 
che  deve  conservare  in  bocca,  si  avvicina  il  catetere  nel  priicipio  dell*  aper- 
tura nasale;  con  ana  mano  si  preme  le  ali  del  naso  sopra  lo  stromento  melallioo, 
e,  nel  mentre  si  h  V  iniezione  d' aria  o  di  altro  medicamento  nella  tromba,  si 
avvisa  il  malato  dì  deglutire  V  acqua  che  ritiene  in  bocca.  Di  siffatto  modo  il 
velo  pendolo  forma  un  vero  tramezzo  tra  l'apertura  boccale  e  l'apertura  nasale, 
ed  il  fluido  non  trovando  altra  via,  deve  passare  per  V  naica  che  si  presenti 
aperta,  che  è  quella  della  tromba  di  Eustachio. 

11  passaggio  del  fluido  neir  orecchio  medio  si  può  facilmente  conosoare 
coir  ascoltazione  praticata  dell' a pofisi  mastoidea,  ove  il  ranfo  della  cotonoa 
aerea  ce  ne  reoderebbe  avvertiti  quando  il  malato  stesso  non  ce  ne  rendesse 
conto. 

Quantunque  io  non  creda  che  questo  metodo  debbasi  osare  esclosiva 
mente,  ritengo  però  potere  spesse  volte  riescire  molto  utile,  massime  quando 
si  hanno  ammalati  troppo  impressionabili,  a  quando  non  a'  ha  per  molto  facile 
qoeeta  operazione. 
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L*  eDDmerazione  di  tutti  gì' inconvenienti  yConseguenza  di  mal  praticalo 
cateterismo  nasale,  si  può  leggere  facilmente  in  ogni  trattato  di  otiatria;  non 
voglio  però  passare  sotto  silenzio  l' osservazione  che  si  fece  di  questi  giorni  di 
fenomeni  sifilitici  secondarli  oomonicati  nelle  fosse  nasali  a  diversi  individai 
per  sonda  che  aveva  servito  ad  no  ammalato  affetto  da  labe  sifilitica;  terribile 
accidente,  che  se  per  nn  lato  ci  viene  ad  insegnare  qaanto  il  pratico  debba 
essere  canto  e  prudente,  dal!*  altro  aggiunge  nn  fatto  di  più  a  quella  serie  già 
numerosa  di  osservazioni,  che  combalte  quella  dottrina  che  dominò  tiranna 
fino  ai  nostri  giorni,  in  cui  si  credevano  non  comunicabili  gli  accidenti  secon- 
darli deHa  sifilide. 

Parigi,  Agosto  4863. 

S.  Fdbini. 


Perforazione  della  membrana  del  timpano  praticata  con  successo 

IN  UN  gaso  di  sordità. 

Si  può  essere  consultati  da  nn  malato  affetto  da  una  sordità  consecutiva 
a  nn  ispessimento  della  membrana  del  timpano.  Prescrìvere  da  principio  i 
mezzi  locali  e  generali  abitualmente  messi  in  uso,  tale  dev'essere  la  condotta 
del  medico.  Ma  se  essi  noe  riesoono ,  e  se  In  questo  caso  si  é  constatato  ohe 
la  oofosi  non  è  la  conseguenza  d' una  paralisi  del  nervo  auditivo ,  siamo  auto- 
rizzati a  praticare  la  perforazione  timpanica?  Fatti  assai  numerosi  hanno 
già  risposto  aflérmativamente  a  questa  questione,  ed  ò  un  metodo  ben  cono- 
scinto;  ma  non  ò  senza  utilità  di  ricordarlo  con  degli  eaempj;  e  il  seguente,  do* 
vdtoal  dottor  Pbilipeaux,  di  Lione,  prova  nel  modo  il  più  evidente  tutto  il  van* 
taggio  che  si  può  trarre,  in  tal  caso ,  dall'applicazione  di  una  tale  terapeutica 
chirurgica. 

M.  V.,  di  %0  anni ,  consultò  il  nostro  collega  nel  giugno  decorso.  Era 
sordo  dai  due  oreechi,  ma  soprattutto  dal  destro,  che  era  talmente  preso  da  co- 
fosiohe  i  battiti  dell'orologio  applicato  sul  padiglione  non  potevano  essere  per- 
cepiti* Questa  malattia,  successiva  ad  ooa  infiammazione  del  timpano,  rimon- 
tava  a  due  anni,  durante  i  quali  un  gran  numero  di  mezzi ,  tanto  interni  che 
esterni,  erano  stati  messi  in  oso ,  ma  indarno.  Il  fondo  delia  gola  era  affatto 
sano  e  le  trombe  d'Eustachio  perrettamente  permeabili,  come  lo  provava  la 
sensazione  percepita  dal  malato  nelle  due  casse,  quando,  chiudendo  la  bocca  e 
le  narici,  espirava  fortemente.  Muccosa  del  condotto  auditivo  esterno  asciutta, 
senza  cerume;  timpano  opaco ,  con  iniezione  vascolare  al  livello  della  sua  cir- 
conferenza; insensibilità  di  questa  membrana  non  solo  all' impressione  delle 
onde  sonore ,  ma  anche  aireecitazione  meccanica  per  mezzo  di  un  ferro.  D'al- 
tra parte,  percezione  del  tic-tao  deir orologio  posto  ssllo  tempie  e  asUe  apofisi 
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mastoidee,  vale  a  dire  stato  d*  integrità  del  oenro  aoditivo;  Pbilipeaux  propose 
conseguenlemente  la  perrorazione  timpanica.  L'orecchio  destro,  il  più  malato^ 
essendo  posto  sotto  nn  raggio  di  sole,  che  lo  rischiarò  beoissimo,  ToperazioDe 
fa  falla  il  46  giugno,  per  mezzo  di  on  piccolo  trequarti.  L'apertura  praticata 
alla  parte  infero-posteriore  del  timpano  fu  ingrandita  immediatamente  agitando 
lo  strumento  in  tulli  i  sensi,  poi  per  mezzo  di  una  sonda  di  gomma  elastica 
di  quattro  millimetri  di  diametro.  Posto  subito  l'orologio  sul  padiglione»  ne  fu- 
rono intesi  i  battiti  benissimo.  L'indomani  il  tic-tac  fu  percepito  a  una  di- 
stanza  di  dieci  centimetri.  I  giorni  seguenti  il  chirurgo  continuò  la  dilatazione 
per  mezzo  di  minugie  di  gomma  elastica;  ma  fu  costretto  a  sospendere  per 
alcuni  giorni  queste  manovre,  a  cagione  di  una  infiammazione,  di  cui  trion- 
farono infezioni  detersive  e  calmanti.  Il  26  il  cateterismo  fu  ripreso,  e  final- 
mente un  pezzetto  di  spugna  preparata,  lasciato  in  sito  4  a  5  ore,  mantenne 
Tapertura  sufficientemente  dilatata.  L'udito  andò  migliorando,  e  la  sordità  ò 
scomparsa  in  guisa  che  l'operato  sente  ora  l'orologio  a  una  distanza  di  30ceD- 
timetri  dal  padiglione,  ed  è  in  istato  di  seguire  una  conversazione  ordinaria  a 
bassa  voce.  (  Ga».  Méd,  de  Lyon,  Sept.  4863). 


Trattamcnto  meccanico  della  sordità 
prodorra  da  tumori  0s6bi  sviluppatisi  nbl  condotto  auditivo  bsterno. 

Bonnafoni  ha  ietto  all'Accademia  di  Medicina  di  Parigi  una  Memoria  su 
tre  cast  di  guarigione  di  sordità  prodotta  da  dei  tumori  ossei  sviluppatisi  nel 
condotto  auditorio  estemo. 

Ecco  la  relazione  sommaria  di  questi  tre  fatti.  Il  primo  gli  è  stato  ofliorto 
da  nn  malato,  di  anni  32,  cui  ba  veduto  insieme  a  Tonrnié,  il  qnale  avea 
perduto  completamente  l'udito  del  lato  destro  da  due  anni,  a  cagione  di  una 
osteite  che  chiose  il  condotto  anditivo  esterno.  Il  secondo  era  una  giovanotta  di 
47  anni,  che  gli  fu  indirizzata  da  Guersaat,  e  che  presenUva  nn  tumore  simile 
nel  condono  dello  stesso  lato.  Qui  la  sordità  datava  da  due  anni  circa.  Il  terso 
fatto  è  relativo  a  nn  Ule,  di  35  anni,  afféito  dai  due  iati  dalla  medesima  alia* 

razione. 

Oli  autori  fino  ad  ora  non  avevano  proposto  altro  mezzo,  per  oombaUere 
le  atresie  ossee  del  condotto  auditivo ,  fuorché  l'ablazione  del  tumore,  ma  senza 
riferire  alcun  fatto  in  appoggio  di  questo  precetto.  Ilfioonaront  ha  riempito  for« 
tonatamente  questa  lacuna.  È  d'uopo  innanzi  tnUo,  dice  il  Bormafont,  assicnrarsi 
se  il  nervo  auditivo  ò  sano  e  se  è  suscettibile  d'  essere  impressionato  dai  suoni. 
Egli  stabilisce  qoesU  diagnosi  per  mezzo  dell'  orologio  e  del  diapason ,  appli- 
cati sulle  diflérenli  regioni  del  cranio.  Se  il  tie-4ac  dell'orologio  è  inteso,  si  può 
arditamente  operar»,  mentre  ciie,  nel  caso  contrario,  bisogna  astenersene.  È 
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questo  un  mezzo  d'ascoltazione  molto  semplice  e  quasi  infaìlibile,  che  fa  evi- 
tare i  numerosi  errori  commessi  curando  i  malati  prima  di  assicurarsi  prece- 
dentemente dello  stato  di  sensibilità  dei  nervi  auditivi. 

Bonnafont,  rigettando  ogni  operazione  cruenta  ne'snoi  tre  malati,  è  giunto 
a  ristabilire  l'udito  aprendo  una  strada  fra  il  tumore  osseo  e  la  parete  del  con- 
dotto, per  mezzo  di  piccoli  punteruoli  graduati  di  gomma  elastica  e  di  balena, 
e  secondando  la  loro  azione  con  leggiere  cauterizzazioni  fatte  con  un  sottilis- 
simo cilindro  di  azotato  d'argento.  È  curioso  in  queste  tre  guarigioni ,  come  dice 
Tantore,  cbe  le  aperture  ottenute  non  sorpassano  un  millimetro  e  mezzo  al 
più,  e  tuttavia  bastano  per  l'accesso  delle  onde  sonore  e  il  compimento  della 
funzione.  (  BuU.  Gén.  de  Thérap.y  30  Octobre  1863  ). 


ISTOliOGIA. 


DKI  CORPUSCOLI  DEL  PDS  B  DEL  TESSUTO  CONNETTIVO:  SUNTO  DI  UNA  ME- 
MORIA DEL  DOTT.  F.  VON  RECKLINGHAUSEN.  {Archivfiir  paih.  Amt. 
und  Phys.  von  Yirchow  28ten  Band  !*««  und  2*««  Heft.  1863). 

Se  si  osserva  coir  aiuto  del  microscopio  V  umore  acqueo  tolto  dall'  occhio 
di  una  rana ,  nella  quale  in  precedenza  siasi  mercé  la  cauterizzazione  in6am- 
mata  artificialmente  la  cornea ,  si  vedono  in  questo  natanti  un'infinità  di  cor- 
puscoli cbe  pella  loro  grandezza ,  per  essere  incolori ,  e  pel  potere  refrangente 
mostranai  identici  ai  corpuscoli  del  pus.  Di  questi  però  non  hanno  la  forma, 
quale  almeno  è  slata  finqui  descritta ,  e  male  potrebbe  loro  attribuirsene  una, 
perocché  sotto  gli  occhi  stessi  dell'osservatore  continuamente  si  trasformano. 
Così  i  l)ernoecoletti  pei  quali  mostrasi  al  principio  dell'osservazione  ineguale 
la  superficie  di  detti  corpuscoli ,  si  allungano  ben  tosto  come  in  tanti  fili  sot- 
tilissimi, brillanti,  omogenei ,  i  quali  pigliano  poi  accrescimento  a  spese  della 
aoctanza  del  eorpuscolo,  che  rimpiccolisce  a  mano  a  mano  che  quelli  fannosi 
più  grossi  e  più  lunghi  :  in  questo  loro  accrescimento  ora  mantengonsi  diritti , 
ora  cunraosi  bruscamente  e  appariscono  dotati  di  un  leggiero  movimento  la- 
terale come  di  pendolo,  il  più  spesso  si  ramificano  e  si  suddividono  intreccian- 
dosi fra  loro  in  mille  maniere,  ovvero  due  o  più  rami  fra  loro  vicini  ven- 
gono infine  a  fondersi  in  un  solo;  od  anche  tutte  queste  appendici  spariscono 
rìemtrando  in  seno  al  corpuscolo,  dal  quale  emergono  altre  in  differente 
od  anche  opposta  direzione.  Ne  risultano  cosi  forme  le  più  svariate  e  curiose  : 
dalla  aemplice  rotonda  od  allungata  assume  il  corpuscolo  quella  raggiata  a 
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modo  di  sMIa,  o  di  na  some  di  graoc  ebegtroiogU»  oridiOMiadm  |iioeolo 
nodo  a  coi  si  cooneitODO  per  etiliwimi  sleli  noroerote  escrescenze ,  le  quali 
però  mai  si  distaccano  per  assumere  on'esistenza  iodipendeote  da  qeello:  né 
ciò  Qoa  volta  sola,  ma  le  mille  volte  può  ano  stesso  corpuscolo  rìpelera  ti 
ciclo  di  queste  curiose  metamorfosi ,  lasciando  le  forme  più  semplici  per  ri- 
prendere di  nuovo  quelle  più  complesse.  Dorante  tutti  questi  mutameoti  il  vo- 
lume del  corpuscolo  di  pus  resta  sempre  lo  stesso,  onde  non  v'ha  dubbio  che 
quelli  siano  semplicemente  un  fenomeno  di  contrattilità ,  di  cui  si  sa  chei 
del  pari  dotati  i  corpuscoli  della  linfa  e  le  cellule  pigmentarie  dello 
animale. 

Anche  il  pus  dei  mammiferi  e  dell'uomo,  trovisi  esso  libero  aopra  super- 
ficie infiammate  od  sncora  rincblufto  entro  un  tessuto  solido,  come  sarebbe 
il  tessuto  connettivo ,  offre  nei  suoi  corpuscoli  eguali  proprietà;  solo  oooorre 
adoperare  un  ingrandimento  più  forte  perché  i  contorni  specialmente  delle  ap- 
pendici ne  sono  meno  nettamente  disegnati ,  e  la  grossezza  deirintierm  ceitnia 
è  in  media  più  piccola  della  metà  di  quella  della  rana.  Nel  pus  umano  poi  un 
altro  fenomeno  curiosissimo  è  il  movimento  molecolare.  Questo,  sebbene  si  faccia 
in  tutta  l'estensione  della  cellula ,  pure  è  molto  più  vivace  nei  punti  d'onde  deve 
sorgere  un  prolungamento,  nel  quale  tosto  irrompono  questi  granuli  danzanti; 
e  ae  al  contrario  un  prolungamento  sta  per  disparire,  ivi  eean  il  aaoto;  e  in* 
vece  si  scopre  un  nuovo  centro  d'azione  nel  ponto  da  cui  ben  tosto  ne  aorgerà 
un  altro,  sicché  questi  due  fenomeni  sono  intimamente  fra  loro  coaaessi.  I  nu- 
clei che  nel  pus  umano  appariscono  molto  più  distinti  che  in  quello  delle  rsae 
si  lasciano  trasporture  in  modo  passivo  dalle  correnti  molecolari  ;  del  resto  amano 
la  quiete  e  si  tengono  sempre  nel  punto  opposto  a  quello  da  cui  sta  per  formarsi 
una  nuova  appendice.  Nella  rana  questo  movimento  molecolare  manta;  vi  si 
determina  aggiungendo  al  preparato  un^  traccia  leggerissima  d'acqua,  e  oom 
singolare  !  mentre  questo  si  rende  vivo  eessano  a  poco  a  poco  le  molazioai 
di  forma;  ricompaiono  queste  a  misura  che  l'umidità  si  evapora  e  allora  ri- 
torna nullo  il  movimento  molecolare;  e  questo  alternare  di  fenomeni  T  hanno 
presentato  gli  stessi  corpuscoli  fino  a  quattro  volte  di  seguito.  Tolti  questi  fe- 
nomeni di  moto  e  di  vita  scompaicmo  nei  corpuscoli  del  pus,  per  Valterazieoe 
che  gli  agenti  esterni  inducono  naturalmente  nelle  sostanze  organiche,  per 
l'azione  di  debolissimi  reagenti  chimici ,  Infine  pel  fatto  stesso  della  lieve  prea- 
sione  che  esercita  il  sottilissimo  cristallo  eoo  cui  si  suole  cuoprire  il  preparalo 
soggetto  di  osservazione  microscopica ,  e  polla  leggiera  evaporazione  a  cai 
questo  naturalmente  soggiace;  onde  é  necessario  circondare  la  preparazione, 
nell'atto  che  si  osserva,  di  un  qualche  artificioso  congegno  che  rimedi  a  questi 
due  inconvenieoti.  Il  pus  umano  poi  perché  troppo  consistente  è  neoesssrio 
diluirlo  oon  qualche  debole  soluzione  salina  ;  quella  che  riesce  più  opportuna 
é  una  soluziooe  di  0,  75  per  cento  di  zucchero,  e  0,  75  per  oento  di  sete 
da  cucina» 
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Per  dare  U  giusto  valore  a  queati  feDeroenì  patelegid ,  oerobiifno  va  fon* 
damento  e  ana  guida  ìd  qaelli  filologici.  Se  si  esamina  sotlo  al  microscopio 
colla  detta  diligenza  il  tessuto  coDDOttivo  normale,  servendosi  per  es.  del  mesen- 
terio e  delle  lamine  sierose  pleorali  di  un  giovane  conìglio,  o  delle  cornee  di 
diversi  mammiferi  e  meglio  della  rana,  vi  si  scorgono  corpnscolì  brillanti  di  varie 
forme,  alcuni  lunghi,  affasati,  altri  irregolari  tanto  lai^hi  che  luoghi,  e  ove  se 
ne  fissi  uno  vedesi  che  di  leggieri  trapassa  d*ona  in  altra  forma  nel  modo  stesso 
ciie  abbiam  detto  avvenire  dei  corpuscoli  del  pus.  L'unica  lieve  differenza  sta 
nel  prevalere  in  essi  la  forma  piuttosto  oblunga,  e  neiressere  meno  lussureg- 
gianti le  ramificazioni  che  ne  sorgono.  Altra  proprietà  singolarissima  che  hanno 
a  comune  coi  corpuscoli  del  pus,  ma  che  qui  per  entro  a  un  tessuto  meglio  si 
constata  che  quando  trovansi  sospesi  in  mezzo  a  un  liquido  é  la  locomozione, 
e  questa  s'intrinseca  col  fatto  del  mutamento  di  forma,  perchè ,  come  s' è  detto, 
la  massa  della  cellula  prende  parte  alla  formazione  delle  appendici,  T  estre- 
mità rotondata  opposta  al  punto  d*origine  di  un  prolungamento  rientrando  tanto 
più  quanto  più  questo  si  allunga;  ora  soggiacendo  esso  stesso  ad  ulteriori  mu- 
tazioni, s'intende  che  nell'atto  di  esse  deve  spostarsi  di  nuovo  dal  punto  che 
aveva  occupato;  cosi  un  dato  corpuscolo  può  traversare  nello  spazio  di  una 
mezz'ora  a  un'ora  l'intiero  campo  del  microscopio.  Oltre  questi  corpuscoli 
esistono,  nella  cornea  specialmente,  corpi  opachi  un  po' angolosi  da  cui  par- 
tono appendici  in  linea  retta,  onde  la  loro  forma  stellata  :  sono  i  corpuscoli  della 
cornea  descritti  dagli  autori.  Negli  angoli  resultanti  dalle  loro  ramificazioni 
vanno  talora  ad  impigliarsi  i  corpuscoli  dotati  di  movimento,  e  vi  trovano 
un  ostacolo  a  progredire:  la  sostanza  fondamentale  slessa  in  alcuni  punti  sem- 
bra abbracciarli  più  strettamente,  ed  ivi  si  allungano  anco  di  più,  e  ai  fa  ma- 
nifesto il  nucleo  loro  altrimenti  invisibile.  I  movimenti  e  mutamenti  di  forma 
sono  fenomeni  di  vita,  perchè  avvengono  non  solo  in  un  lemtK)  di  cornea  che 
sia  stata  distaccata  dall'animale,  ma  si  osservano  eziandio  nella  coda  di  una  larva 
di  batracbide  vivente,  ed  in  altri  tessuti  ancora. 

Stabilita  l'esistenza  di  queste  due  maniere  di  corpuscoli,  immobili  oscuri 
e  ramificati  gli  uni,  brillanti  semoventi  e  trasforma nti.«i  gli  altri,  sorge  la  do- 
manda: in  quel  rapporto  stanno  questi  con  quelli?  Forse  procedono  i  corpi 
semoventi  dagl'immobili,  ovvero  questi  sono  da  riguardarsi  come  corpi  prima 
semoventi  possati  allo  stato  di  quiete?  Le  seguenti  sperienze  sono  dirette  alla  ao- 
luzione  di  questo  quesito.  —  In  una  cornea  debitamente  difesa  dalla  eva- 
porazione e  da  qualunque  pressione,  che  si  osservi  al  di  là  di  i8  ore  dalla 
sua  escisione,  si  vedono  d'ordinario  vibrioni,  la  sostanza  fondamentale  omo- 
genea si  fa  finalmente  striata,  i  prolungamenti  dei  corpi  immobìli  divengono 
più  corti  ed  incerti,  il  loro  ceppo  lascia  apparire  nel!'  interno  il  nucleo  e  pio- 
coli  nucleoli;  più  tardi  visi  manifestano  spazii  chiari  sferici,  mentre  il  proto- 
pUisma  granuloso  si  ritira  in  una  massa;  più  tardi  ancora  i  prolungamenti  ed 
i  contorni  del  ceppo  divengono  invisibili  e  finalmente  si  distinguono  solo  il 
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nucleo  e  pochi  nucleoli.  I  corpi  Mmoventi  arreotono  le  loro  nieUinorfbelydWea- 

tano  sferici  acqnisilando  le  forme  osservate  nei  corpuscoli  di  pag  in  stato  òi 
morie,  quali  le  hanno  finora  descritte  gli  autori.  Un'elevata  temperatura  »  l^acqot 
distillata,  o  soìozìodì  molto  dilote,  portano  gli  steasi  effetti.  Soluzioni  saline  con- 
centrate 0  di  zucchero  rendono  i  corpi  immobili  brillantissimi  e  ben  distinti 
fino  negli  ultimi  rami  :  una  soluzione  di  quattro  per  cento  di  fosfato  di  soda  fa 
che  le  appendici  ai  accorcino  rientrando  nel  corpuMsolo  che  si  fa  sferico  e 
mostra  una  viva  lucentezza.  I  corpi  semoventi  non  offrono  modificazione 
alcuna. 

La  cauterizzazione  della  cornea  ossia  la  conseguente  infiammazione  porta 
come  cambiamento  essenziale  Taumento  notevolissimo  dei  corpuscoli  io  movi- 
mento, specialmente  nelle  zone  della  cornea  ove  la  opacità  è  più  intensa ,  ed 
al  contrario  la  diminuzione  di  quelli  immobili  o  stettati.  Di  più  vi  ai  Dotaoo 
due  altre  maniere  di  corpuscoli,  che  nella  cornea  normale  non  esistono,  e  che 
danno  l'idea  come  fossero  forme  intermedie  o  anello  di  paesaggio  fra  i  corpi 
fissi  e  I  semoventi. 

Se  un  lembo  di  cornea  normale  di  rana  mediante  ona  piccola  incistona 
introducasi  in  un  sacco  linfatico  dello  atesso  animale,  e  vi  ai  lasci  diversi  gior« 
ni,  esso  circondasi  di  un  coagulo  fibrinoso,  prodotto  dell* infiammazione  del 
sacco.  Se  si  estrae  questo  lembo,  e  dispogliatolo  convenientemente  della  fibrina 
8!  esamina,  esso  ci  offre  gli  stessi  cambiamenti  che  ora  abbiam  detto  propri 
della  cornea  infiammata,  e  specialmente  attorno  attorno  una  zona  circolare  opaca 
costituita  da  un  ammasso  straordinariamente  denso  di  corpuscoli  aemoveoti. 
D'onde  questa  moltiplicazione  di  corpuscoli?  Sono  essi  dovuti  air  infiamma* 
zione,  conseguenza  del  taglio  della  cornea?  Ovvero  i  corpuscoli  linfatici  rac- 
chiusi nel  sacco,  o  quelli  purulenti  secreti  dalle  pareti  di  questo,  che  sono 
perfettamente  identici  ai  corpuscoli  semoventi  normali  e  patologici  della  cor- 
nea, sono  in  forza  del  loro  movimento  contrattile  penetrati  fino  dentro  di 
quella? Questa  seconda  possibilità  fu  dimostrata  la  pio  vera  dai  fatti  seguenti. 
Prese  cornee  di  conigli  e  di  cani,  uno  o  due  giorni  dopo  la  morte  deiraoimale, 
e  introdotte  al  solito  e  lasciate  alcun  tempo  nel  sacco  linfatico  di  una  rana,  of- 
frirono la  stessa  zona  bianca  circolare  coi  soliti  numerosissimi  corpuscoli  se- 
moventi; e  questi  difiéri vano  essenzialmente  dai  corpuscoli  purulenti  del  cane 
e  del  coniglio,  sia  polla  maggiore  lunghezza  del  diametro ,  che  per  una  com- 
posizione più  brillante,  e  polla  più  grande  chiarezza  dei  contomi  specialmenta 
delle  appendici.  —  Furono  prese  anche  cornee  di  varj  animali,  e  sottoposte  a 
tali  trattamenti  che  non  lasciassero  dubbio  della  morte  di  tutti  quanti  i  oaa- 
poaeoli,  ed  in  queste  pure  manifestaronsi  gli  steasi  fenomeni.  —  Finalmenta 
mettendo  a  profitto  la  contrazione  di  questi  corpuscoli  »  in  virtù  della  qualo 
essi  possono  appropriarsi  granuli  che  siano  in  loro  vicinanza  (  aecondo  la  bella 
esperienza  di  Haeckel  )  fa  polverizzato  con  tenuiasima  polvere  di  oinabro  il 
sacco  linfatico,  e  quindi  introdottavi  una  cornea  preparata  nel  modo  anzi- 
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detto;  ed  ancbe  in  questa  formossi  alla  periferia  ooa  tona  roaeo-pallida  che 
ad  00  tempo  era  piin  fosca  delle  parti  centrali.  Erano  i  soliti  corposcoli  che 
avevano  entro  di  sé  i  granali  di  cinabro ,  di  coi  non  on  solo  trovo^^sene  li- 
bero aoHa  cornea  ,  cioè  che  non  facesse  parte  fiei  detti  corposcoli.  Totti  que- 
sti esperimenti  provano  ad  evidenza  che  quelli  non  provenivano  dai  corpo* 
scoli  della  cornea,  ma  si  erano  formati  al  di  fuori  di  lei ,  ed  in  essa  penetrati. 

Risulta  da  queste  ricerche  on*  importante  proprietà  dei  corpuscoli  del 
posala  contrattilità.  Era  stata  già  riconosciuta  nei  corposcoli  incolori  del  san- 
gue da  Wharton  lones,  D« vaine,  Robin ,  Ecker,  Lieberkiihn,  Haeckel  ;  e  nelle 
giovani  oellole  epiteliali  delle  muccose  da  KSIliker,  Busk  e  Huxley.  Risulta  al- 
tresì Tesistenia  nel  tessuto  connettivo  normale  di  corpuscoli  che  hanno  la  stessa 
groesezaa,  le  stesse  qualità  ottiche,  la  stessa  contrattilità  delle  cellule  del  pus 
e  degli  altri  corpi  sopra  ricordati ,  e  già  nelle  cellule  che  somigliano  ai  cor- 
puscoli del  tessuto  connettivo ,  come  per  es.  le  cellule  pigmentarie,  erano  stati 
notati  mutamenti  contrattili  di  forma  da  Briicke,  Virchow,  Lotb.  fileyer,  Wilt- 
lich,  Bnscb  :  ed  altre  osservazioni  dì  simil  genere  trovansi  qoa  e  là  nei  dif- 
ferenti autori. 

Non  v'ha  dubbio  che  la  contrattilità  di  quei  corpuscoli  sia  d'immensa 
Importanza  nei  processi  normali  e  patologici  del  tessuto  connettivo.  L'esser* 
vazione  diretta  mostra  che  corpuscoli  di  pus  ingenerali  per  un'eccitazione  in- 
fiammatoria possono  percorrere  grandi  estensioni  di  tessuti.  Ne  deriva  che 
quando  nei  processi  di  germoglìazione  in  un  punto  qualunque  di  tessuto  noi 
vediamo  un  aumento  di  cellule,  non  possiamo  giudicare  senz'altro  che  siaosi 
formate  in  quel  luogo  stesso.  Certamente  nelle  ordinarie  suppurazioni  i  corpu* 
acoli  del  pus  arrivano  alle  superficie  libere  delle  pisgbe,  e  nel  lume  dei  grandi 
canali,  e  nelle  cavità  del  corpo  ,  almeno  in  parte  per  effetto  delle  dette  contra- 
zioni. Del  resto  anche  nelle  condizioni  normali  è  probabile  che  questi  corpu- 
scoli semoventi  lascino  il  tessuto  connettivo  e  transmigrino  in  altri  tessuti.  Me- 
glio d'ogn 'altro  sono  propri  a  questo  passaggio  gli  strati  epiteliali.  Troviamo 
infatti  su  tutte  le  muccose  normali  corpuscoli  che  rassomigliano  per  moltissime 
proprietà  a  quelli  del  pus,  e  se  da  qualche  lato  se  ne  discostano,  forse  ciò  è 
perchè  i  liquidi  che  umettano  le  superficie  muccose  hanno  una  concentrazione 
differente  da  quatta  del  siero  purulento  e  della  linfa.  Sono  da  ricordarsi  spe- 
cialmente i  corpuscoli  muccosi  del  canale  intestiuale,  e  quelli  salivari  della  se- 
crezione boccale. 

Ammessa  la  formazione  di  questi  corpuscoli  nel  tessuto  connettivo,  più 
difficile  è  il  dire  da  quali  elementi  di  esso  si  formino.  Sembra  molto  probabile 
che  siano  il  prodotto  di  trasformazione  dei  corpi  immobili  e  stellatile  il  fatto 
della  esistenza  nelle  cornee  infiammate  di  molte  forme  di  passaggio  tra  questi 
e  i  Còrpi  semoventi  starebbe  mollo  in  appoggio  di  questa  ipotesi;  con  tutto 
ciò  non  cessa  d'essere  una  semplice  ipotèsi ,  dacché  una  dimostrazione  diretta 
ed  assoluta  ci  manca. 
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Un'tiltiiiift  condosioM  inBne  dtriva  dalla  suesposta  oeaartazloiii ,  ed  è  li 
conferma  della  e^ffienza  di  ana  rete  di  canaK  cbe  traversano  il  teaaoto  coo- 
neUivo.  RerklinglniMea  è  gionto  a  scoprirli  e  dimoairaHi  serveodoeì  delle 
colorazioni  cbe  il  nitrato  d* argento  induce  variamente  nei  tesanti  eoe  eeao 
trattali ,  e  ba  sviluppato  ampraroedle  i  resoltati  delle  eoe  ricerche  in  nn  bellis- 
flimo  latore  pubblicato  pocbi  mesi  or  sono  in  Berlino.  <  His  conbalte  T opi- 
nione dell*  A.  fondandosi  principalmente  sulla  po^sibililé  dMsolare,  mercé  la 
macerazione  negli  acidi,  nna  bellissima  rete  dal  tessoto  connettivo  della  cornea; 
ma  questa  rete  anziché  essere  Tetta  dai  rami  dei  corpuscoli  di  tessuto  connet- 
tivo poó  esserlo  benissimo  dai  canali  nei  qaali  sono  accolti,  io  forza  del  coagulo 
per  es.  degli  albominati  cbe  contengano,  tanto  piò  cbe  i  canalicoli  mostransì  più 
Snamenle  ramificati,  e  la  maglia  deità  rete  più  serrata,  cbe  non  farebk>ero  i  cor* 
pascoli  stellati  fra  loro.  Di  più,  se  col  fosfato  di  soda  si  sia  ottenuto  prece» 
deotemente  il  rientrare  delle  appendici  nei  corpuscoli,  ciò  non  toglie  che  non 
si  poaaa  dipoi  isolare  la  solita  rete ,  nei  cui  nodi  si  vedono  nettamente  limiiati 
i  corpuscoli  divenuti  rotondi.  Né  vaie  il  dire  cbe  razione  del  fosfato  potrebbe 
essersi  dispiegata  sol  contenuto  soltanto  dei  corpuscoli,  e  cbe  fosse  rimasta 
intatta  nna  membrana  loro  prop'rìa  adesa  alla  costanza  fondamentale,  cbe  co- 
stituirebbe la  detta  rete:  peror*cbé  resistenza  di  una  tale  membrana  é  ben  altro 
cbe  provata,  anzi  stanno  a  negarla  le  iniezioni  praticate  nella  cornea  da  Bow- 
man.  In  ultimo  tolti  i  processi  patologici  mettono  io  chiaro  resistenza  di  veri 
e  propri  tubi  e  canali  quali  sono  dimostrati  da  artificiali  iniezioni  e  in  iDodo 
indubitabile  dalla  locomozione  cbe  abbiamo  di  aopra  sloéiata  nei  oorpuacoli 
moventi. 

0.  Battnifi. 


TBRAPfiVTlCA. 


DeUA  COlfCBIfTBAZTONE  DELLR  ACQUB  mNKRALl  COLLA  COMCELAZIOriB  : 

DI  OSSIAN  HENRY. 

Osai.an  Hearj  ha  pnbldicata  recentemente  nna  Meioorìa.allo  scopo  di  di- 
mostrare cbe  si  possono  condensare  sotto  un  piccolo  volome  le  acque  mioeaali 
naturali*  rloneadone  i  diversi  elementi  minerai izzatori.  Questo  processo  por- 
motte  alle  donne  ed  ai  fanciulli  di  partecipare  ai  benefici  delle  acque  nnioorali 
senza  che  sia  necc^arìo  ingojarsi  una  gran  quantità  di  queste  acque.  In  eo- 
guito  a  nomerose  esperienze-,  fautore  é  giunto  a  constatare  che  si  é  colla  coo- 

*  V.  Rerklinghansen.  Die  Lymphgefasse  nnd  ihre  Beziehung  znm  fff ndc^vrebè. 


fébzfdDe  dM  di  rtassiiffionb  é  die  6ì  conservano  meglb  r^iicìt)j  atM  di 
queste  acque. 

La  congelazione  non  pfermetté  nessun  sviluppo  dì  gas,  nessun  precipitato, 
niuna  torbidezza  nella  trasparenza ,  e  quandosirtdisciolgooo  queste  acque  con- 
gelate esse  presentano  tutta  la  loro  ricchezza  antecedente  della  congelazione. 
Ecòoi,  rfel  resto,  le  conclusBoni  déirautòre  :' 

♦o  II  nuovo  metodo  di  cohcetìlrazione  col  freddo,  applicato  alle  "acque 
miBerali  naturali  è  vantaggiosissimo,  e  rMsce  perfottatnenté; 

2<»  Esso  supera  tolti  i  metodi  atinalmente  in 'Uso,  i  quali,  Idenza  eccezione, 
hanno  per  iscopo  di  ridurre  le  acque  co)  calore; 

8*  Es^o  può  facilmente  eseguirsi  nelK ingegnoso  apparecchio  di  Carré  per 
ftnre  il  ghiaccio  artificiale; 

40  Tutte  le  acque  minerali  si  prestano  a  questo  metodo  dt  coneeotrationo 
setija  subire  alterazione  notevole  di  nessun  genere  ; 

80  II  prodotto  concentrato  a  un  4|8  a  tfia,  ed  aeche  al  dilA  rappresenti 
presso  a  poco  integralmente  P acqua  primitiva,  la  quantità  rimaata  imprìgrooata 
tiel  gMocclo  essendo  poco  considerevole  :  • 

60  Si  può ,  per  conseguenza ,  ottenére  con  questo  procetsae^  iina<  specie  di 
essenza  d'acqua  minerale; 

V  Questo  metodo  di  concentrazione  permette  di  amministrare  ai  malati, 
alle  femmine  ed  ai  fanciulli,  Tacqua  di  tale  0  taraltra  sorgente  sotto  piccolis- 
simo volume,  sia  allo  stato  liquido,  cbe  ^Qtto  forma  di  sifoppi,  tavolette  ec.;  e 
di  più,  indipendentemente  dai!* economia  di  ogni  genere  ch*es80  procura,  ai 
presta  ro ir abH mente  airesportazione  ;  .  -    ,     -    '  .    < 

,  H^  Finalmente  qqesto  .«(tesso  metodo  applicato  \u  grande  ad  alcone  acque 
ricc^rpep^  mineralizzate  potrà  dare  ii  mezzo  di  rigenerare  alcuiù  t)agpi  e  for- 
nire in  .tal  modp, nuovi  tesori  ai  oo«tr^  alabili  menti.  teroMili.  • 

(  Presse  medicale  belge,  8  aoùl;  e  Ann.  di  Chimica,  O^tqbre  4863). 


Uso  DEL  BItOMO  NCIXA.  CANGRENA  NOS0C(HilAI.K. 


;   j  >• 


I  chirurghi  deirarnxata  federale  dicono  di  aver  tratto  gran  vantaggi  dal- 
l'uso del  bromo  nella  cura  della  gangrena  di  spedale,  grave  complicanza  che 
sembra  essersi  troppo  spesso  manifestala  nei  loro  feriti.  I  dottori  Stanford  e 
Weeks  hanno,  a  poca  distanza  l'uno  dall'altro,  pubblicato  i  resultati  della  loro 
esperienza .  su  quef^to  ponto. di  terapeutica,  e  ambedue  sopo  <)*  accordo  nel  pre- 
ferire il  bromo  puro  alla  forma  di  soluzione  :  ciqiscano  applica  il  rimedio  in  un 
modo  simile. 

I  '  '      Dopò  avét«  distaccato  per  mezzo  delle  forbici  0  di  tin  bisturi  tutta  la 
massa  polposi,  tutte  leeacare,  tutti  i  lacerti  della  superficie  della  plaga,  senza 


o£RMMÌere  i  imnii  noi ,  si  fanno  delle  losioni  d'aeqpia  tepide ,  poi  ai  aaàoi^ 
con  Dna  spugna.  Sì  cerca  in  seguito  con  una  spatola  smassa  ae  reati  qualeba 
porzione  di  tesaoto  mortificalo  che  aia  ancora  aderente  »  e  che  ai  posaa  oosi  to- 
gliere senza  troppo  ledere  le  parti  aane  adiacenti.  Dopo  avere  lavato  e  aacia- 
gato  di  nuovo,  sì  applica  il  bromo  puro  su  tutta  resteoaione  delle  anperllcia 
malate ,  procurando  di  non  lasciare  intatto  alcun  punto  cangrenoso.  A  questo 
oggetto,  e  onde  evitare  ogni  caso  d'errore,  ci  si  serve  di  una  bacchetta  di  ve- 
tro ad  estremità  arrotondata,  per  mezzo  della  quale  si  può  portare  U  bromo 
in  tolte  le  parti  depresse  o  anfraUuose  della  piaga.  Se  quesli  precetti  sono 
bene  seguiti ,  raramente  è  necessario  aver  ricorso  a  una  nuova  appticazioaa. 
In  ogni  caso,  se  abbisogna  di  farne  una  seconda,  la  ai  fa  dopo  tr»  o  quattro 
giorni,  e  la  necessità  ne  è  indicata  dairodore  speciale,  che  manca  nel  caso  op- 
posto. Non  ai  toccano  allora  col  medicamento  che  i  punti  malati.  Dopo  l'appli- 
cazione del  bromo,  si  ricuopre  la  piaga oen  un  empiastrOi colla  china  ,  o  anche, 
se  il  chirurgo  lo  trova  preferibile,  si  medica  semplicemente  con  del  cerotto  e 
delle  filaccia.  Nei  casi  di  piaghe  langoide ,  in  cui  lo  sviluppo  dei  bottoni  car- 
nosi manca  d'energia,  Weeks  dice  di  avere  vantaggiosamente  medicato  mat- 
tina e  aera  con  una  debole  aolazione  di  bromo. 

(  Amer.  med.  Times,  juill.  et  aoùt;  e  Bull,  de  TMrop.  Septembre  436^ 


CUSTERI  IODATI  NELLA  DISSENTERIA. 

Il  dottor  Delionx  de  Savignac,  nel  suo  recente  Trattato  della  Dissenierkj 
soggerisee  un  nuovo  mezzo  terapeutico  che  da  undici  anni  egli  ha  sperimentato 
con  successo  célia  dissenteria  cronica,  ed  è  l'iodio  amministrato  per  clistere.  I  rag- 
guardevoli risultati  ottenuti  dalle  iniezioni  di  tintura  di  iodio  nelle  malattie  chi- 
rurgiche r  hanno  condotto  per  giusta  analogia  a  sperimentare  questo  stesso  rime- 
dio in  un'affezione  che  presenta  secrezioni  a  modificare,  flussi  a  minorare,  pro« 
dotti  a  neutralizzare,  ingorghi  a  sciogliere.  Il  timore  che  il  farmaco  potesse 
riuscire  soverchiamente  irritante  fu  smentito  dalla  pratica,  la  quale  ne  ha  di- 
mostrato la  innocvHé  e  l' efficacia.  I  clisteri  forono  benìssimo  tollerati  dai  ma- 
lati, e  sotto  la  loro  azione  TA.  vide  ricomparire  quasi  immediatamente  le  mate- 
rie fecali  eie  secrezioni  morbose  modificarsi  nella  maniera  più  soddisfacente. 

(  Gazz,  med,,  prov.  ven. }. 


Glicerina  si^apizzata  in  surrogato  al  senapismo: 
DEL  PROF.  X.  LANDERER. 

L'applicazione  dei  senapismi  ha  diversi  inconvenienti  pel  malato  e  per 
r  infermiere.  La  sua  pasta  è  inegualmente  ripartita  solle  parti,  e  queate»  eaasata 


>( 
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la  sua  azione,  se  rimangmio  inbrattate,  cosiccM  diventa  neceosaria  ona  poli- 
tura,  che  riesce  sempre  dolorosa. 

Si  propose  in  soslitozione  al  senapismo  l' acqoa  distillata  di  senape  nero, 
mieta  a  sale  ammoniaco:  ma  essa  decomponesi  prestamente  e  r  effetto  ne  è  va- 
rio,  e  sempre  poco  durevole. 

'  La  mistara  di  ona  parte  di  olio  etereo  di  senape  a  6  a  40  parti  di  glice- 
rioa  offre  on  eooeUente  sorrogato  al  senapismo  ordinario.  Preparata  estempo- 
faoeamaate  agisce  con  grande  rapidità,  e  basta  al  soo  effetto  di  soffregarne  la 
parte jBoUa  quale  devesi  applicare.  L'irritazione  prodotta  facilmente  cessa  la- 
vanda la  parte  con  on  po'  di  acqoa  calda.  ^ 

(  ArmaU  di  Chimica  ^  Ottobre  4863). 


SrOK  dLUfiCl  E    SPERIMENTAII    SU    LE    DIVERSE  SP1SC1E    DI    ULCERI    E    IN 

PARTICOLARE  SULL'ULCERA  MISTA,  PER  LUIGI  NODET.  —  MontpMier, 
i86S. 

La  esistenza  dell'  oloera  mista,  negata  dapprima  ma  via  via  ammessa  da 
molli  per  la  innegabile  evidenza  de'  Datti  clinici  e  delle  prove  sperimentali,  ha 
avolo  in  questi  aitimi  giorni  la  più  chiara  conferma  e  la  piò  brillante  difesa 
nel  lavoro  del  DotLNodet  allievo  della  scoola  di  Lione.  —  Stabilita  invineibiU 
mente  la  dottrina  della  pluralità  delle  malattie  veneree,  e  assegnati  con  on 
nomerò  inflnilo  di  osservazioni  cliniche  e  di  esperimenti  i  caratteri  difléren- 
ziali  delle  due  ulceri  semplice  e  infettante,  ai  adducevano  pur  sempre  alcuni 
fatti  che  sembravano  mettere  in  dubbio  la  costante  verità  della  nuova  dottrina* 
Questi  fatti  erano  come  l'enigma  della  sfinge:  bisognava  spiegarli  o  essere 
divorati.  Si  trattava  di  un'  ulcera  con  tolti  i  caratteri  della  oleera  semplice; 
il  diagnostico  era  accertalo  da  tutte  le  prove  cliniche,  da  tolti  gli  arlifisi  espe- 
rimentali, quando  nella  impossibilità  di  ammettere  on  nuovo  contagio,  la  oleera 
cangiava  aspetto,  prendeva  i  caratteri  dell'ulcera  infettante,  e  al  soo  tempo 
comparivano  le  manifestazioni  generali.  Gli  nnicisti  ne  menavano  vanto  e  ne 
traevano  argomenti  a  sostenere  la  propria  dottrina  e  a  gettare  il  debbio  sulla 
verità  di  quella  degli  avversari.  11  fatto  delPolcera  mista  constatata  dalLaroyenne, 

*  Noi  non  dubiliamo  dell'efficacia  e  dell*  opportunità  di  questa  proposta t  e  ram- 
mentiamo che  un'idea  quasi  analoga  venn^già  anche  a  Grimault,  il  quale  proponeva 
fino  dal  ideo  nn  miscuglio  intimo  di  i2  parti  di  glicerina,  IO  parti  di  amidi»,  e  IO  goc- 
eie  di  easeasa  di  senape ,  da  appUearsi  a  strati  supra  on  taffetà  gonmiaio,  o  carta  con 


/ 


-  aso- 

oodérinata  .e  compleiata  dal  R<Me(«  dissipa  i  dabbi  a  aodisla  i«taraaie«le  alle 

esigenze  critiche  degli  oppositori.  Non  volendo  {mtrafe  ne' particolari  della  que- 
stione di  prìorili  soHevijta  dal  Dìsday,  ^  un  fatto  ebe  questa  aoova  entità  pato- 
logica, lAcoidta  di  >poleei  gratuita  e  di  inveniione  comoda  ed  ingegnosa  per 
sostenere  a  qualunque  costo  la  dottrina  della  dualilà,  trova  ogni  giorno  dei 
nuovi  flostaniieri^  vengano  in  vocili  oftnt  gionaode'naovi  fotti;  epoòdirafcbe 
la  aaa.iesistonza  è  oramai  assicfirAta.  Lee  di  tonerà,  Loidwira'-di  Moniti^ 
Baeren9pra«g  diiBeHiao,  Sigmund  dì  Vienna,  moUiaaiml  in  Fraaoia,  alirettaali 
in  Italia  Tbaupo  oramai  riconosciuta. e  accettata.,  Ad. onta  por4;dei  Cacita  e 
pronto  estendersi  di  questa  teoria, era  necosBarip  obe  sor^gasso  ano  ch^  al  adoe* 
sasse  il  compito  di  generalizzarla  più  diffoita mente  cbe  fosse  possibile,  cbo  ne 
raccogliesse  le  prove  cliniche  ed  esperimentali ,  cbe  ne  adducesse  delle  noove. 
Il  lavoro  del  dott.  Nodet  é  il  più  completo  che  so  questo  tema  sia  comparso 
finora,  giacché  non  solo  ha  raccolte  tutte  le  osservazioni  cbe  so  questo  eojg- 
getto  sono  state  via  via  pubblio^  ;  tna  a^4ii9Nlo  le  diverse  specie  di  oleari 
con  una  rigorosa  deduzione  logica,  stabilite  le  due  distiate  individoalità  del- 
r  ulcera  semplice  e  dell*  ulcera  infettante,  ha  dimostralo  come  esse  possono 
insieme  associarsi  e  ,ljorrT)are  una  «uoya  ed  unica  eoiiià  patqiogioa  c|tOiTO^ 
soma  in  sé  i  caratteri  e  le  proprietà  dj  ambedue.  .   •    .}  - 

Scendendo  ora  ad  un  qualche  particolare,  dopo  avere  accennata  coniocchi 
rapidi  e  sicuri  la  individualità  delle  malattie  veneree,  invocando  ooa  serie 
breve  ma  innegabile  di  fatti,  adopo  a^ ere  stabiliti,  appoggiandosi  eolla  etiniGa  e 
eolie  esperienze f  i  poo^i.ma  oramai  certa  assiomi  sifilograOci,  nel  secondo  oap. 
parla  della. aimuitaoettà  delie  malattie  venerea,  come  possane  e  io  qi)anti  modi 
complicarsi  .fra  laro,  io  guisa  da  rendere  incerto  il  diagnostico  e  pie  difficile 
la  cara.  Prosegoendo  logicamente  il  suo  esame,  viene  nella  ultima  parta  a 
slodiare  i*  ulcera  mista  che  non  é  altro  se  non  un  caso  speciale  di  simultaneilà 
delle  due  nioare,  non  aob  stri  medesimdindividoo,  ma  in  una  stessa  individualità 
morbosa. 

La  storia  della  ulcera  mista  non  può  rmiontBre  a)  di  là  del  4496  in  cbe 
comparve  la  naova  malattia  la  sifilide,  ma  prentamente  accaduta  la  confosioae, 
prontamente  se  ne  perde  le  tracce,  lo  Carmichaèl  por  nonostante  si  trova  la 
desoriziooe  di  una  varietà  di  ulcera  detta  papulosa  cbe  ha  tutti  i  caratteri  della 
ulcera  mieta)  e  «ella-  Iconografia  di  Rteord,  sotto  il  titolo  di  ukera  primitha 
indwata,  eon^refioiayliQfite,  oiieiiite  dcu/a,  e  in  on  caso  riportalo  nella  saate^i 
da  Fouitnier;  si>  hanno  dae  importantissime  osservasioni  di  ulcere  miete.  Qoasti 
fatti  potè  noa'  soao  ialerpreiati  nei  loro  vero  significato,  e  si  giunge  al  4859, 
alla  Memoria  del  Laroyenne.  Da  quel  tempo  fino  ad  oggi  la  ulcera  mista  è 
combaitota,  negata  e  poi  filialmente  riconosci nta  e  accettata  da  quasi  toUi 
gli  uomini  più  competenti  in  specialità. 

Dopo  questi  brevi  cenai  &ioriqi  pas^  A,.a(o4iarDe.la  ewl^J^w^^^  ^ 
preferenza  alle  prove  dedotte  dalla  Clinica,  lo  tre  modi  può  aversi  1*  ulcera 


Onìaéiviihio  Mio  ba  rsppotli  aes^uli  om  iIdì tìtfp iiidiMidctO cbo  ha  o 
«ti*tileerà  mista  o  iin*tilcerfl  sampiice  ed.  oaa  inf^Uania.,  o  oa^  «Ipirra-  aanplice 
e  fenomeni  secondari  di  aiQlide;  i)  tecoodo  modo  io  cui  po6  avi&ir»i:é  quando 
«a'nlcera  inféttatite  é  mesta  in  rapporto  ooo  «n'ulcera  semplice;  il  terzo 
quando  sft  individuo  eoo  ukera  aemplice,  imioune  da  sifilide,,  ,ba  rapporti 
eon  oa  sifililioo,  abbia  e^li  ie  forme  primiiive  e  secondarie..  Ha  le  prove 
eliniobe  non  bastavano,  si  è  voliaa  la  riprova.icpii  V  ^sperieaza,  e  si.  ò  prodoUa 
artillisialmenie"r  ulcera  mista.  È  stalo  inoculalo  da  AUicblor  Robert  sopra 
uu  individuo  vergine  distfiiida  (M.C.  studente  oe4i<:ipa)  il  virqs  dì  un'ulcera 
settfplice  raocoltìi  da  od  sifilitico.  AMuo^a  di  inocolaz^e  si  é; avola  la  pustola 
di  ectima,  V ulcera  semplk^  et  terio  giorno  eoa  ^uiti  isgnoÀ  caratteri .claasici«  al 
93^  ai -è  matéfestato  l'indurimento,  poi  le  adeniti  specificbe,  in  seguito  le  forme 
cutanee;  si  è  avuto  cioè  per  resultato,  un'ulcera  mista  delle  più  manifeste. 
L'esperienze  sono  state  tentate  in  un  altro  modo.  Sopra  un'ulcera  infettante  è 
stato  deposto  il  virus  di  un*  ulcera  semplice.  L'ulcera  ha  cangiato  d*  aspetto^ 
si  è  scavata,  si  è  fatta  suppurante;  alla  controprova  della  inoculazione  sullo  stesso 
individuo  ba-idato  tto  rttuluto  |)09itiview  Fiualmeiite  sopra  im'  ulcera  semplice 
di  tata  individuo  imcboika  da  alCiide./è  isUte  .deposto  U  virus  raccolto  da 
un'ulcera  infettante,  e  le  manifestazioni  generali  si  sono  determinate.  A  parte 
l'asdacia  talora. colpevole  di  queste  esperienze,  tutte  dimosireno  chiara* 
mente  la  realtà  éaila  ulcera  mista ,  e  convalidano  potenteraeate  la  Clinica. 
ICsponeodeoosi  in  auoctnU>  questi  fatti  e  queste  esperienze^  mi  sembra  di  avere 
detto  implicttamente  aoobe  della  sintomatologia  di  questa  «leera  S|)eciale.  In 
quamo  alla  Anatomia  Patologica,  oltre  le  fibre  elastiche  e  fasoi  di  fibre 
Ondolaie,  Ferrood,  che  ha  avolo  l'opportuaiié  di  sottoporre  all'eieoie  mi- 
croscopicQ  i  fessoti  so' quali  vedeva  im' ulcera  mista,  non  ha  trovata  cbe  una 
mat)9fia  amorfa  granulosia  cbe  si  fa  pie  abbondante  se  si.vade  iefiUrata  da'globuli 
dvgrasaoegleboii  pioidt  versoli  livello  delia  «loeraziooe.  AitnjBBssa  la  esistenza 
delia  oioera  mista,. saputo  come  e  in  quanti  modi  può  produrai,  avatafie  la 
•saferma  dalle  esperienze,  stabiliti  i  caratteri  obiettivi ,  parlecipaoti  cioè  del- 
r  «ieóra  aemplioè  e  deHe  iaretlaote,  quale  sarà  la  guida,  quali  siaraooo  i  criteri 
che  il  medico  seguire  per  formulare  la  propria  •diagnoiti  ?.  <—  TcHites  les  Cola 
qo'oo  aura  un  chaacre  pré^^iitant  à  la  voe  un  lond  pultacó,.bl9a^hàtre,  des 
borda  taillós  à  pie,  et  ao  touoher  Tioduraiion  élastique  earactèristique^  oo  pourra 
dlagnostiqoer  le  chancre  mixte;  -^  dair  altro  lato  Baarensprung  vuole  obesi  at- 
teeda  uu  mese  prima  di  proftonsiare.  un  giodjzio  definttivo.  Fra  la  confidente 
sicurezza  dell*  uno  e  Ja  riservata  prudenza  deli*  altro  è  forse  meglio  attenersi 
al  consiglio  <lel  prof,  di  Berlino,  e  un  diagnostico  dubitativo  sarà  sempre  più 
cosctenzlciso.  e  più  giusto  di  un*  assicurazione  smentila  poi  dal  tempo.  La  ino- 
culazione quando  potrà  farsi  accerterà  una  parte  della  diagnosi ,  I4  comparsa 
delle  adeniti  specifiche  e  de*  prodromi  della  sifilide  confermerà  T altra;  ma  in 
ogni  soggetto  il  diagnoatioo  dovrà  essere  subordinato  alla  infinita  vaiietà  dèi 
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angoli  casi,  e  talora  potrà  ftntmilarii  preciso  quando^  vaiatali 
ì  lenomaoi  io  tolti  I  loro  accideoti,  potremo  elevarli  al^rado  di  segni.  I  carat* 
tori  delle doe  rorme  di  olcera  sono  oramai  stabiliti,  e  potrà  dirsi  ODlsta  qoella 
che,  partecipando  di  ambedoe,  non  si  trovi  in  condizioni  particolari  a  cui  possa 
referirsi  o  Tana  o  1* altra  serie  di  caratteri  non  ooonini  e  dod  propri. 
Il  prognostico  in  questi  oasi  è  più  grave,  giacché  il  malato  può  andare 
incontro  a  tutte  le  eomplicanse,  a  tutte  le  successioni  morbose  dell'  una  e  del- 
l'altra olcera  come  forme  locali,  ed  è  poi  inevitabilmente  soggetto  alla  sifilide. 
Cosi  la  cura  deve  prontamente  sodisfare  alle  esigenze  di  questa  do  plico  sor- 
gente di  indicazioni,  quelle  cioè  che  rilevaBO  dalla  malattia  locale  e  <lalla 
generale  che  deve  manifestarsi  in  progresso  di  tempo. 

L.  Biui. 


TaATTATO  PRATICO  I  BLCIflNTARB  U  PATOLOGIA  aOromOA  K  fBOOtlA 

PER  I  DD.rì  L.  BBLHOlflIE  e  AIMÉ  MARTIN.  Pmrigi.  fyem,  18&4.  * 

Dal  titolo  stesso  del  libro  si  può  con  sicurezza  desumere  a  qnale  aeaela 
slSIografica  appartengano  gli  autori.  La  dottrina  del  dualieoso  conia  nn  nnove 
Trattato  e  due  disiiotissìmi  sostenitori  di  più.  Essa  vi  è  svolta  con  quella  aMfegisre 
ampiezza  che  1*  indole  e  le  proporzioni  dt  un  libro  elementare  lo  ooanpertavaoo; 
ma  vi  6  sostenuta  con  tutta  la  fermezza  dì  una  convinzione  profonda,  oon  tolti 
la  coscienza  di  una  spassionata  osservazione,  e  con  tutta  la  erudizione  che  II 
progresso  sempre  crescente  di  questa  specialità  lo  esigevano.  I  più  moderai 
resultati  della  osservazione  clinica  e  delle  esperienze,  le  questioni  di  igieas 
pubblica  e  privata,  alcune  delie  quali  possono  talora  rientrare  nella  »MKiioiaa 
legale,  vi  sono  trattata  con  qoella  intelligente  sobrietà  che,  oon  ammettendo  i) 
superfluo,  non  trascura  d*  altronde  il  necessario.  Le  numerose  citazioni  ohe  via 
via  si  incontrano,  insieme  alle  note  bibliografiche  poste  in  fondo  ad  alenai 
capitoli,  costituiscono  una  comoda  e  ricca  guida  per  gli  studiosi  che  voloassM 
acquistare  cognizioni  più  complete  ed  estese  sulla  specialità*  Tolti  coloro  però 
che  non  vogliono  costituirsene  tema  esclusivo  e  pl*ecipoodi  stodio  troveranno 
in  questi)  libro  un  vero  e  completo  Trattalo  di  Patologia  speciale,  che  pooeedo 
in  loce  gli  studi  più  recenti  di  Sifilografia,  senza  trascurare  ciò  che  è  alalo 
detto  e  pensato  dagli  antichi  scrittori,  li  può  iniziare  convenientemente  alla 
pratica^  e  consigliare  ne' casi  dubbi  che  spesso  nell'esercizio  si  incontrano. 

{delh  stesso.) 

*  Ci  duole,  per  mancanza  di  spazio,  di  non  potere  inserire  una  Rassegna  parK* 
colarlzzata  dell*  intero  Libro  che  era  già  In  pronto,  e  ne  annanzUifflo  soltanto  la  re- 
cente pubblicazione. 
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SOCIBTÀ  HBDI€O-Fl01€A-FlORBIfVn«A 

Quinto  adunansa  pubblica  del  44  Dfiti^  4863. 
PraldsMa  del  pro/teiore  Gioftoio  Pellizzabi,  jirssidéiiie. 


Seno  presenti  il  vkepresìdente,  il  legretarìo  degli  atti,  il  socio  ooorerio 
prof.  Borei,  i  soci  conservatori  prof.  Pietro  Pellizzarii  dottori  Paggi»  Neepoli 
EoiMiOy  Rosali,  Levi,  Giarrè. 

Letto  e  approvalo  il  rapporto  della  precedente  adananza,  previa  nna 
modìficaxione  richiesta  dal  dott.  Rosati ,  furono  presentati  i  doni  inviati  alia 
SDeielà  conaislaDti  in  alenai  numeri  della  Gazzetta  medica  d'Oriente,  e  della 
medieioa  oatitemporaoea,  una  memoria  sul  sarcocele  tubercoloso  del  dott.  Bomba; 
iHì  opnaceio  solla  periodicità  neUe  malattie  e  delle  ìnQoenze  etiologicbe  coi 
pare  cellegarsi,  del  dott.  Vassallo;  tre  memorie  gniranchiiosi  angolare  del  ginoc* 
ehio  e  800  traUamento  dei  dottori  Alberteiti,  Goascbino  e  Gazzera;  Disconra 
Ipronoocé  avx  obeéqnes  de  M.  Ambroise  Wiilaume  par  le  Baron  Larrey. 

■  Qoindi  il  doti.  Paggi  ci  leggeva  la  prima  parie  dì  ona  sua  memoria  svila 
acarlatUoa  epidemica  del  4g6S-63*  Cominciava  dal  descrivere  le  vicende  almo-* 
afcri«be,  e  il  corso  delle  atagioni  dalla  primavera  del  62  fino  a  quella  del  63^ 
Quindi  dice  quali  malattie  osservò  dominare  in  questo  corso  di  tempo ,  cioè  le 
leumatosi,  le  flogosi  spurie,  le  aSèzioni  catarraH,  gli  esantemi  con  caratteri 
gravi  e  maligni,  le  febbri  tifoidee,  nei  bambini  la  scarlattina,  il  morbillo,  il 
vajolo,  le  parotidi,il  oroop,  l'angina  difterica,  ma  più  di  tutti  la  prima,  comìn- 
eiando  nella  primavera  dell'anno  decorso,  crescendo  nell*  estate  e  autunno  del 
nadestmo,  per  diminuire  solla  fine  dell*  inverno  del  presente.  Dopo  ciò  pasj«  a 
dire  delle  osservazioni  raccolte  so  questa  epi^iemia.  Da  principio  i  casi  potevano 
riportarsi  alla  specie  di  esantema  ebe  sì  chiama  benigno,  e,  sebbene  la  malattia 
ai  annunziasse  con  fenomeni  intensi,  presto  si  mitigavano.  Presto  assunse  aspetto 
più  grave  per  la  fscilità  maggiore  al  sopravvenire  dei  'Versamenti  sierosi  con- 
aeculivt^  e  per  essere  questi  più  del  consueto  micidiali;  cominciando  dal  voltOi 
spesso  si  estendevano  a  tutto  il  corpo,  e  finalmente  anche  alle  cavità  viscerali. 
La  scarsità  o  mancanza  di  secrezione  orinarja  vide  precedere  V  aoasarca,  e  le 
poche  gaoeie  eaaesae  erano  di  orina  fuligginosa.  Narra  qoindi  on  caso  di  un 
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faociallo  in  cui  dopo  15  giorni  di  soppressione  d'orina  comparve  on  venamenUi 
cerebrale  che  in  breve  tempo  tolte  di  vita  rinferoHK  Patte  poi  alca  ne  osserva- 
zioni sair  influenza  che  Tarìii  fre.ida  possa  avere  à  generare  Tanasarca, 
viene  alla  medesima  conclusione  del  Monneret  che  cioè:  i  fatti  dimostrano 
solamente  per  ora  che  Tana^^rca  conseguente  alia  scarlattina  può  svilupparsi 
sotto  r  influenza  di  un  complesso  di  modiflcazioni  non  chiaramente  stabilite. 
Riporta  in  seguito  due  casi  di  affezioni  di  visceri  nobilissimi  avvenuto  dietro 
la  subitanea  scomparsa  delPesantoma.  In  ultimo  parta  delle  complicazioni  che 
osservò  piò  frequenti,  cioè  la  miliare  talora,  il  più  spesso  V  angina  difterica, 
e  per  i  cast  che  ha  osservato  e  per  quel  :che  ne  ba.aeailto  da  altri,  ipedici,  in 
questi  casi  la  gravezza  della  malattia  non  era  intieramente  dovuta  ali*  entità 
del  processo  diflerico,  ma  alle  dispositiom  degli  individui  che  ne  venivano  at- 
taccati. Termina  questa  prima  parte  con  una  storia  comunicatagli  dal  dott. 
Checchi  in  cui  oltre  l' andina  si  ebbe  una  cancrena  di  quasi  tutta  la  regione 
faiteràle  dbsit^  del  collo^  dal  mainine  inferiore  delU  ptrbttde  fio  yerso  Torlo 
auperfofe  della  clavicola,  al  cui  ^tendersi  teline  dietro  la  morta.    ,- 

Dopo  questa  lettura  ebbe  la  parola  il  vicepresidente* pvdf«  Michelacci,  11 
quale  a  voce  comunicava  alcuni  fatti  osservati  nello  '  spedale  dei'ccilioei.  Il 
l^rìmò  èra  suir  uso 'dell' òlio  di  gineptx),  <óhe  osato  primfa  in'  veterinaria  è  passato 
quindrnéflla  cara  d^He  miilattie  della  pelle,  in  priocipto  «dofpratanelte  forme 
secche,'  poi  nelle  um^de  qufando,  diminuita  la  secregeione  e  k>  statb^fluaaionario 
della  pelle,  rimaneva  a  risolversi  lo  stato  passivo  del  derma.  Nessuno  fin  qui 
aveva  pensato  che  potesse  avere  altro  effetto  fuori  di  quello  Ideale,  e  ae  talora 
ai  era  osservato  qualche  disturbo  più  o  meno  grave  del  siatomai  nervoso  ed 
anche  del  cii>oela torio,  qualche  vomito,  vomiturirìone,  cefalea ,  tali  fenooienl 
furono  attiibuili  all'odore  disgustoso  di  esso,  e  alle  molto  estese  embropazioni. 
Egli  medesimo  osservando  in  lattanti  disturbi  piò  o  meno  gravi,  apecialmeole 
di  ventre,  come  vomiti,  e'n'on  di  rado  la  diarrea,  non  vi  fece  gran  caso  aoleft- 
dosi  (ali  dlstdrbi  osservare  di  frequento  in  essi  quando  le  nutrici  sodo  tolte 
alle  loro  consuete  abitudini.  Finalmente  essendo  ricoverato  io  detto  spadaio,  e 
proprio  nella  clinlcavun  individuo  affetto  da  psoriasi  diffusa- su.  tutta  la^super- 
fieie  del  corpo  e  di  natura  erpetica ,  e  avendo  in  esso  fatte  le  embrocazioni 
generali  con  olio  di  ginepro  dopo  sei  ore  comparvero  le  orine  oerìssime,  e 
aventi  rodere  e  il  colore  dell* olio  stosso,  ed  inviato  atT analisi  cbimioa  o  mi- 
croscopica, questo  vi  rinvennero  l'olio  di  ginepro.  —  Allora  datosi  a  fare  espo- 
rimenti,  gli  re^^ultò  che  quest' olio  ad  oprato  puro  passa  nelle  orine  dalle  6 
alle  8  ore,  e  vi  pesila  sia  che  l'embrocazioni  sieno  fatto  in  forme  asciutte,  o 
in  umide,  sia  che  vengano  eseguito  su  pelle  sana,  spectalmenrte  se  praticate  ia 
regioni  maggiormente  fornite  di  vasi  linfatici;  nella  maggior  parie  di  questi 
individui  non  ha 'spiegato  effetti  generali  apprezzabili.  Propone  quindi  la  solo- 
dbne  del  seguento  quesito:  se  Tolio  di  ginepro  agiscasempUcemanto  come 
meztò  locate,  o  come  mano  che  iotrodaceBdoai  aei  torretlo  ciroolatario  mo" 


tìfica  quelle  tali  atlHoditii  defForganfsmo  p^r  ceri  fé  mBlaltie  butanee  al  origi- 
irtno,  d  è  pòssibité  anche  che  agi.<tca  per  amhediie  Queste  matìieret  fJrirde  di 
non  essere  in  grado  di  tisolvere  là  questione'  ma  ()erò  ha  ojiservato  certe  forme 
cutanee,  che  aviéVanò  resistito 'ad  ógni  altVo  rhetzo  di  odra^ 'gaarir6>  sotto  il 
trattamento  dell'olio  di  ginepro  bf»ìo  per  émbrcic&sioni: 

La  seconda  comunicazione  riguardava  F'Oi^o  del  solfiti  e  la  lerp'  astone* 
Narra  di  averli  adoprati  in  casi  di  forme  cutanee  bollose,  come  in  oncaso  di 
rupia  cachettica  la  quale,  sottoposta  a  trattamento  vario  senza  resultato  ve- 
runo,  coli' applicazione  del  solfito  di  magnesia  si  modificò  nelle  sue  manifesta- 
zioni eruttive  come  non  sì  era  potuto  ottenere  cogli  ordinari  espedienti. 

Narra  di  averlo  adoprato  pure  in  un  raso  di  pentìgo  acato  .()* indole  reu- 
matica, e  in  modo  comparativo:  neir  avambraccio  e  braccio  usando  il  solfito 
di  soda  in  quattro  o  sei  giorni  le  bolle  erano  perfettamente  cicatrizzate.  Narra 
pure  di  averlo  adoprato  con  qudlche  successo  in  un  caso  di  eczema,  e  le 
pustole  si  sono  in  gran  parte  modificate  e  cicatrizzate.  —  Ultimamente  poi  in 
un  numero  di  croàioi h fioDÌfatio  gli  èapii&'óna  piaga  alla  gamba,  a  bordi  dori, 
con  superficie  lardacea,  gemente  icore,  la  qnale  sotto  l'uso  del  solfito  di  soda 
avrebbe  prontamente  cicatrizzato,  de  la  donna  temendo  dalla  pronta  chiusura 
di  essa  danno  più  grave ,  non  si  fosse  ricusata  a  proseguire  nella  cura. 

La  tèrza  còm'unicazione  riguardava  il  modo  di  riproduzióne'  délP  acaro, 
essendo  ancoi'a  questione  se  l'òvo  venisse  emessòf  da  una  paHièolare  apertovi 
0  dal  solco  (Oraco-^ddominale  -^  Ora  al  prof.  Michelacci  avvenne  tli  vedere 
solto  la  lente  microscopica  una  femmina  di'acaro  deporre  le  uova  e  deporlo  per 
il  solco  toraco-addomi fiale;  per  là  quale  osservazione  verrebbe  tolto  ogìni  dubbio. 

li  <dott.  Paggi  avendo  desiderato  che  la  discussione  sulla  sua  lettura  foSSé 
rimessa  all'epoca  io  cui  l'avrebbe  finita,  venne  aperta  sàlle  comunicazioni  del 
presidente.  —  Il  doli.  Rósati  dice  avere  provato  buoni  effetti  dall'uso  del  solfito 
di  soda  negli  ìmpiàgamenti,  e  specialmente  in'uno  deT)«  èistrertlltè'fnfefiorl  per 
atonia  dipendente  da  paralisi',  in  un  altro  per  varici  estese,'e  in  altri' di  na- 
tura scrofolosa;  il  Michelacci  dice  s/peri montarlo  attualmente  in  un'Oasoifì 
cancrena  per  decubito ,  in  cui  pare  non  corrisponda  II  presidente  riguardo  a 
ciò  fa  o<^servare  che  méntre  non  nega  potere  talora  i  solfiti  recare  giovamento 
negli  impiagamentt,  pure  è  certo  che  questi  sono  soggetti  a  tnodlficarst  sello 
V  oso  di  medicamenti  diversi ,  e  in  questo  ?»enso'sono'  recali  pure  fatti  dal  prof. 
Pietro  Pel lizzari,  e  questa  fu  I* opinione  generale  che  chitése  questa  partenti 
discussione. 

Relativamente  all'uso  dèll'oTio  di  'ginepro  éoiii^andsva  il' Paggi  per  quali 
chimici  procedimenti  si  scopriva  ir  detto-' olio  noli' orine,  al  ^èbe  il  prof. 
Blichelacct  rispondeva  che  avendo  intenzione  di  dar  pubblicità  a  queste  osser- 
vazioni si  riserba  a  quell'epoca  a  pubblicare  pure  le  analisi  chimicbe  esegofte 
dal  prof.  Gapezzuoli,  ma  che  del  passaggio  deirolio  -nelle  orine  danno  sirbito 
avviso  V  odore  non  che  ii  colore  di  esso  dbe  sono  <tprt\ìì  pnpiih  delHoKi^;  — « 
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n  prot  Pietro  PMIinarì  domandi  oo  «indo  Polio  di  ginopro  fb  nei 
occorso  ti  ca^o  di  osservare  al  Yiceprssideole  eflétti  di  esso  nelle  blenorragiau 
•^  Al  che  risponde  il  II icbelacci  che  dog  ha  ossenraziooi  di  tal  natoray  ma  die 
offreodosi  T occasione,  terre  conto  di  qoeata  domanda  direitagH. 

Il  presidente  dice  come  neH*  orine  inviate  dai  Micbelaecit  aottopoate  al 
microacopio,  rinvenisa»  traccia  di  sostanza  oleosa. 

Dopo  ciò  radunanza  fa  sciolta. 


n  Segretario  degli  aUi 
R.  Zaiwbttu 
y.^'U  Prendente 
GioBGio  Pbluuaai. 


Sasla  adunanaa  puòSHMi  dei  A  19  higllo  1863. 
Presidenza  dd  prof.  Gioaoio  PELuszAUy  preeidenie» 

Sono  presenti  il  vicepresidente,  il  segretario  degli  atti,  il  sodo  onorarlo 
prof.  Borei,  i  soci  conservatori  dolt<>ri  Fallanì,  Oonnelli,  Rosati,  Nespoli  Emi** 
lio.  Stagi  e  prof.  Pellizzari  Pietro,  Zannetti  Ferdioando,  Capezzooli. 

Inetto  e  approvato  il  rapporto  della  passata  adaoaoza ,  il  segretario  degli 
atti  presentava  i  doni  inviali  alla  Società  consistenti:  nel  n.^it  della  Medicioa 
contemporanea,  n.^  3  della  Gazzetta  medica  d'Oriente,  n.*  1  della  Gazzetta  di 
Medicina  mentale  del  regno  d'Italia;  nelle  Considerazioni  sol  corpo  sanitario 
militare;  nelle  Memorie  patologiche  sopra  la  SiOlide,  e  il  Mercurio  del  dott. 
Castellana;  in  un'Appendice  alle  Memorie  ed  Os^rvaziooi  intorno  ad  alcune 
essenziali  riforme  dell'insegnamento  medico-chirurgico  in  Italia  del  professore 
Del  Ponte  ;  in  ooa  aceUa  di  epigrammi  latini  ridotti  io  italiano,  di  Giovanni 
Ovveo.  Si  dava  quindi  partecipazione  alla  Società,  che  il  dott.  Paggi,  essen- 
dosi dovuto  assenlare  da  Firenze,  incaricava  il  segretario  di  compiere  la  let- 
tura della  sua  Memoria  sulla  scarlattina:  allora  il  prof.  Capezzooli,  avendo 
domandato  di  fare  prima  le  sue  comunicazioni  orali ,  la  sociefà  vi  annuiva 
rimettendo  o  a  dopo  quelle,  o  ad  altra  seduta  la  fine  della  Memoria  suddetta. 

£  primieramente,  a  compiere  l'esposizione  fatta  dal  vicepresidente  prof. 
Miehelaooi  nella  precedente  adunanza  sul  passaggio  nelle  orine  dell'olio  di  gine- 
pro usato  per  embrocazioni ,  esponeva  le  osservazioni  ed  esperimenti  da  esso 
eseguili  sulle  orine  che  dal  medesimo  gli  erano  state  rimesse  a  fine  di  consta- 
tarvi l'esiatenza  dell'olio  medesimo.  <-*  Trattandosi  di  dare  un  giudizio  nuovo  si 
fiace  primieramente  a  considerare  cosa  era  quest'olio  di  ginepro,  e  trovò  che  esso, 
conoacioto  in  Franoia  eoi  doom  di  oiìe  di  Gadét,  non  era  stato  distinto  da  tutti 


qvaoa  g)i  altri  olii  eoipHwmiaoi  che  m  poMNio  oUoMVft  i»r  la 
secca  e  ìd  vasi  chiusi  delle  sostanze  legnose»  e  che  qoiodi  doveva  esM  pure 
coBieaere  tutii  i  prodotti  di  soomposiiione  ben  conoscioli»  e  che  coocorrono  ip 
toUi  i  prodotti  di  distillaxiooe  secca  operata  so  materie  organicbe  in  genere, 
quali  prìncipalineBte»  limilaedoei  a  qeei  comfioeti  beo  definiti  e  ben  conosciuti 
dai  chimici,  sarebbero  la  naftalina,  T acido  carboiioo  o  fenico,  il  creosoto,  1^ 
paraffina,  Teopione,  e  più  tanti  altri  meno  conosciati  e  che  sono  taoM  idrogeni 
carbonati  oleosi,  fra  i  quali  vi  ha  pure  quella  particolare  materia  capace  di 
(divenire  nera,  come  lo  è  già  io  parte,  al  contatU>  dell'aria,  e  che  è  quella 
stessa chesi  forma  negli  estratti.  Perciò  nelle  orine  dal  prof.  Michelacci  inviate, 
e  io  quelle  che  erano  piò  nere,  e  più  aventi  l*  odore  dell' olio  di  ginepro,  dove- 
vasi ritrovare  un  po' di  tutti  questi  composti.—  Ma  su  quale  dì  questi  corpi 
doveva  operare  qualche  reazione?  Non  l'avrebbe  saputo  perchè  doveva  preao- 
mere  che  anche  ove  l' orine  apparivano  più  nere,  quelle  sostanze  dovessero 
esservi  in  piccolissima  dose,  e  perchò  poi  non  era  a  sua  cognizione  che  desaero 
reazioni  sensibili  e  certe  io  mezzo  a  tutte  le  materie  proprie  del  liquido 
orinoao.  —  Cosi  che  una  prova  diretta  dell'esistenza  dell'olio  di  ginepro  neUe 
orine  dovè  contentarsi  di  averla  nelia  reazione  fortemente  acida  che  presenta- 
vano, più  acida  dell'ordinarie,  e  neir  inalterabilità  delle  medesime  orine,  ooii- 
serv^niesi  brune,  senza  deposito,  trasparenti,  senza  materie  ia  eospeosione 
egnalmeoie  aoide»  aepza  emanare  odore  fetido  0  ammooiacale  ohe  ecfeoaasse 
alla  loro  corruzione,  inalterabilità  oonstatata  per  HO  giorni  e  più»  e  ebe  stava  a 
constatare  resistenza  dei  composti  sovra  accennati,  essendo  essi  peeoa^inti  par 
propietà  disinfettanti. 

Dopo  ci&  si  aUeooe  a  dare  delle  prove  indirette,  da  prima  eoH'eachidefe 
che  quel  colore  nero  dipendesse  da  materia  sanguigna ,  o  biliare,  o  «acke 
melaootica  nera,  e  ciò  fu  facile  trsttando  le  orine  con  acido  azotioo  che  non 
prodoase  né  intorbidamento  né  gioco  di  colori,  anzi  il  colete  nero  persisteM 
in  Qoqiplasso  anche  per  l'azione  della  potassa  caustica  la  qoeie  vi  sirolgev» 
soltanto  Ile  poco  di  verdognplo.  Il  quale  ultimo  colore  si  pro^nceva  pure  toc- 
cando con.  poil^ssa  una  ^rta  colorazioae  in  fior  di  pesco  che  s'osservava  aiii 
filtri  di  carta.—  Si  osservò  ebe  questo  colore  bruno  delle  orine  perdevaai 
aggiungendo  la  medesima  quantità  di  acqua,  ohe  sul  carbone  la  materia  cohh 
rante  rimaneva  fissa,  che  tentata  col  doro  daaa  qualche  cosa  di  particolare, 
cioè  che  il  colore  si  faceva  da  prima  rossiccio,  poi  di  un  rosso  vivo  da  assomi- 
gliare quello  dell'  joduro  di  mercurio,  dopo  al  perdeva  il  rosso  e  cooipf  riva  uu 
giallo  vivo  canarino,  che  poi  si  faceva  più  languido»  aeoza  però  oheei,gism- 
gesse  ad  ottenére  un  vero  scoloramento.  B  a  rendersi  ragione  di  ciò  si  potrebbe 
invocare  la  presenza  della  naftalina,  furse  anche  della  benzina  che  non  è  car^ 
temevate  fra  i  prodotti  comunissimi  delle  sostanze  organiobe  secebe  distillate, 
ma  si  può  avere  più  specialmente,  da  quelle  ohe  coolengoDo  delle  resine,  sa- 
pendo che  queste  due  sostanze  possono  soggiacere  a  diverse  mutazioni^  per  od 


^m»lgè  iàUnn  ««  e^ltrtf  twm  ^rivf  uba  l»liiìi«f«liNwaMite>ili  •embrt.JVfr 
proposto  piir  l'epptk^asioDt-ailo  «ni.  B«ctoM  cboqoei  coioromento  oi  iwmm 
»  presem*  di  pi^meoie  nero,  popcbè  »  lai  flO;»o  ovraMM  dovalo  aparaio  ooHi 
•protoDgala  eorreate  di  cloi%.  -^ 

A  comprovare  poi  qnedta  prova,  in  parto  difetta,  in  parto  indinetta»  dalia 
•presenta  deli' olio  in  di84n)r90  nello  orino  ricevete,  istitok  degli  esperimenti  di 
confronto,  prendendo  dell'olio  di  ginepro,  stemprandolo  in  certa  qoanlitA  d'ori- 
ne, e  filtrandole  poi  per  averne  quella  porzione  che  può  io  e^e  rimanow  aol»- 
bile,  ed  osiserv^ehe  rorirm  «ti*  manteneva  incorrotta,'  as^^nmeva.  on' acidità  pii 
lM*te,  feceva  sentire  l'odore  deir'Oliia;  mancate  solamente  il  colore  nero,  ciie  ansi 
ti  colore  di  ease  si  poteva  dire  appena  appena  ^  mutato;  però  dopo  qoakcba 
giorno  mostrava  adagio  adagio  di  colorarsi  in  brono,  e  questa  coloraxione  rima- 
oova  permanente  trattando  la  materia  con  potassa  eanstlea ,  e  facondoYì  passare 
ooa  corrente  di  cloro,  se  non  si  otteneva  il  color  rosso  vivo^  poro  si  aveva 
una  gradazione  di  giallo  da  ripetersi  dalla  sostanza  stemprata  nelle  orine. 

Il  clororo.dl  bario  non  prodoceva  nessnn'precipltato  nelle  orino  pie  colo- 
rale Nitiate  dtil  prof.  Michelacci;  in  quelle  in  coi  aveva  a  bella  posta  mesce- 
Inlo  i'olio  di  ginepro  si  aveva  prodozione  di  precipitato  che  rimaneva  indi- 
sciolto  per  la  aocoessiva  azione  de4t*  acido  atotico,  e  questo  aon  saprebbesi 
spiegare  in  aliramodo  che  per  i'^tstanza  neiroriaodei  malati  4i  solfati  eampre 
presenti  perchè  ritrovati  neNe  «enèri  delle  orine  medesime  con  tutte  lo  loro 
note'propfieU;  ma  noirorina' qnale  era  non  risentivano  più  Ya  reazione  dei 
sali  di  barite;  forse  perchè  l'acido  solforico  si  trovava  unito  con  dell' ammo- 
niaca, formando  quel  composto  noto  ai  chimici  col  nome  di  soifàmitiai  e  qne- 
et*  ammontai  potevs  derivare  dall' orna  che  lavesse  fiaentito  razione  deile 
onetanae-oontenofe. notl^oliodi  ginepro. 

'  Fioalmeote  non  mancò  di  cercare  il  modo  di  separare  qa^lo  'Cbo' poteva 
apparteoera  Gl'olio  di  gioepso'  da  quello  che  socio  appartenere  all'  orina. 
INatlilò  deU*eritie,e  in  quel  prodotto  non  passava  nella  dell'odora  ampirao- 
malieov  0  'lo  ingione  si  era  che  tutte  quelle  materie  che  distillano  dal  legno  in 
tasi  chiosi  e  a  secco  esigono  ooa  temperatara  pie  elevata  di  qoeila  obe  post^ 
aversi  noirorlna  che  bolle.  Non  potendo  ottener  nolta  per  qooHa  via  evaporò  te 
orine V  o  tratte  il  residoo  yx>n  alcool  e  con  etere,  ftmbedue  però  scioglievano  i 
prioolpiì  mirinosi  che  rendevano  il  nssidno  detFevaporHzione  plccafnte  in  modo 
dar  nascondere  l'odore  dei  materiali  empii^eomatiri  quando  vi  tesero  sietl. 
•Alioraogitò  colUrslesso etere mvm  qqantjtéd* orine,  lasciò  che  reteroisi  sepa- 
fasoa,e^oiadi  toovapoFÒ:  in  questo  modo  potè  sentire  meglio  diatlnto  e  deeiw 
l'odoiio  ideirohO'di  ginepro,  perohò  Tetere  nel  modo  indicato  scioglieva  quei 
prodotti  obe  maggiormente  fanno -sentire  l'odore  empireumatico  sonai  che^ì 
mischiasse- oon  quell*  odoro  il  picoame  sopra  accennato/  Cosi  solamente;  din? 
il  proftismro,  potei  conformare,  come  poteva  la  chimica,  le  onsemviioni  del  prof- 
Miobeilaòoi^.e  'deomname  tonti  oritorii  aoeonoi  a  dimoetraie  che  roaUaeote 


pamaVain  qiwneorìfn»«ia'  ffaHèpiwO  ffi«myco0pii»ft'4l  qoM^dì*;0,taAclando 
hi  cerca  se  quaiobe  casa  di  siihita^era  stato  faUo^itrovai  aimitie  cwi8i<i«rasi«ai 
di  nnnredico  tedeaoa pobblioare  qegti  aanalt  dee  Palli, «  obe.poaaoDo  con  «queste 
collegarei  Alenai  inaiati,  affetti  da  totsercolosi ,  furono  iraiUitt  col  croosoia  a 
piccole  dosi,  una  goccia  ogni  sei  ore  io  forma  piliolare;  passati' lì  o  6  gioroi 
di  qoesta  cnra  comparìrano  le  orine  colorate  in  bnmo,.  e  anche  intenso;  fq 
altof»  osservato  che  si  conservavano  inalterate  per  alcuni  giorni^  e  aii  pare  che 
fosiie  fatto  ijoalche  saggio  per  èsclndere  che  vi  si  trovasse  materia  coloraote 
«angnictna  e  biliare.  — 

Passa'  a  dir  poi  come  il  prof.  Pellizcari  Pietro  gì*  Inviava  delle  oriae 
taccoHe  da  on  malato  cbe  prendeva  l'joduro  di  potassio ,  a  fine  di  stabiUte 
qnanto  dora  a  passare  rjodio  netto  orine,  una  volta  che  venga  sospesa  Tarn* 
ministrazione  dell* Jodnro.  Per  ciò  furono  raerot te  le  orine  emesse  dal  malato 
quando  esso  f^rendeva  da  parecchio  tempo*  Tjodaro  di  potassio  portato  da  cin- 
que giorni  alla  dosedit  grammo  e  70  oentigrammi,  quelle  pure  enesae  nel 
t.^;  nei  t.^  e  3.^  giorno* dopo  la  siiapensione  del  medicamento  —  Principiò  il 
'  prof.'Cipestxnoli  daH*  esame  delie  prime,  e  sopra. 4000  grammi  di  orine  seccate, 
1>mcfate,  Incinerile,  trattando  il  residuo  come  si  fa  per  quello  delie  aèqoe  mi- 
nerali, ottenne  tanto  jodie* precipitato  dal' cloruro  di  palladio  da  corrispondene 
a  80 canHgrafif^mi  dijoduro  di  potassio,  e  calcolando  l*orÌ4)e<talle'emeÉSa'iD'jin 
'giorno  s4  poteva  calceAare  la  perdita  per  le  orine  an  grammo  «  fiO^^eciti^pamnii 
del  medesimo,  si  ohe  il  solo  jodlo  corrispondente  a.  5€^  oontigramaiidi  jodofo 
di  potassio  rimaneva- in  pai4e  nell'organismo  e  in  parie  soltantoi  «eciva  perèe 
altre  escrezioni.  Le  orino  emesse  nel  primo. f^idrno  dopo  la  leeaaaziocie  del  me- 
dfeamento  trattate  nel  medtstoio'modo  v  davano  soiOOO  grammi  un  residuo:  4i 
jodto  corrispondente  a  IS6  centigrammdijodvro  di  potassio.  Quelle  del  seconéo 
e  del  terzo  giorno  davano  sotto  f^  ordinarti  reagenti  appena  seg*ir  di  presenza 
di  jodlo ,  e  non  abbastanza  aionrì  ^  tantoché,  fo  dubitato  eho  le  oriae-apparieoas- 
seroad  altro  malato,  ma  asaicoraton  di  no  «  e  sottoposte  T  orine  el  tmHaaMrnto 
medesimo  delle  altre  ottenendosi  traocie  di  jodio  senza  poterne  determùnre  la 
quantttìi,  cooclase  che  bastano  tre  giorni  di  aospenaiono'  del  preparato' di  jodio 
perchè  f  organismo  si  spogli  di  tutto  qael io  che  da  esso  potesse  esserne  ritenuto; 
cbe  anzi  nel  caso  in  discorso  si  sarebbe  potuto  dire  quasi  in  un  sol  giorno,. e 
massimamente  per  le  orine,  se  però  ne  contenevano  una  qnantStà  alquantoin- 
feriore  a  quella  giornalmente  eliminata  adorante  l' amministrazione  del  rimedio. 

Dallo 'stpsso  prof.  PelHzzari  ebbe  il  sangnadi  un 'malato  sotfiapoatoail^oflo 
'dett*jodufo  di' potassio,  ma  a  vero  dire  né  per  i  seggi -fatti  sol  siero,  nè'per 
'ttitto  ciò  che  potemmo  ottenere  dalla  combustione  della  -materia  .'aminaie  e 
sanguigna,  -ebbe  luogo  di  vorifirare  la  piti  piccola  traccia  di  jodio;  il  che  non 
sorprende,  perché  la  quantità. so  cui  si  opera,  essendo qnetla  coasoeta  di  im 
salassovè  molto  poca  in  confronto  della  massa  oircolanie,  per  coi  *è  aempre 
dHllcile^riatracciaré  nel  sangue  materiali  introdottivi  dal- di  fuori. 


Fq  yiè^rfanato  mH  Heinwii»  rjwlto  véinM»  «prwmiD  M  «eoo  ^t  «oi 
daom  che  fnvndevt  9oU  50  centigrammì  di  jiMloro  di  ixotasdfo  al  giorao»  # 
•vettdone  voluta  detenni nare  It  proporzione ,  operando  come  nelle  orine,  in 
ino  grammi  dì  Ulte  ne  ri«oltò  nn  preeiptlato  die  conteneva  l'jodio  per  7  eeoligr., 
eorrispondeoti  a  %  eentigr.  di  jodnro  di  pocatsk).  E  ciò  pnò  eaeere  Impertanle 
per  mostrare  che  materie  circolanii  possono  pattare  nel  ialte,  e  per  sapere  in 
che  dose  pnò  passare  rjodio  in  wi  bambino  allattato^^da  nna  madre  che  prendt 
questo  medicamento.  Non  si  creda  però,  dice  il  prof.  Gapezcnoli,  cbe  dò  possa 
dare  argomento  solido  pi>r  stabilire  che  tolto  ciò  che  entra  neirorganlscno  a 
passa  manifestamente  nelle  orine  passi  pure  nel  latte.-*-  Per  esempio  per  confo 
del  prof.  Michelaod  fn  cercato  l'olio  di  ginepro  nel  latte  di  donna  sottoposta 
air  oso  esterno  di  quell'olio,  e  non  tì  si  potè  rinvenire  cosa  che  desse  l'odore 
propriodi  quell'olio,  nèottenere  colorazione  di  sorta,  mentre  era  ben  maoifeslo 
BeU* orina;  si  sa  pare  di  altre  sostanze  che  passano  abbondanti  nelle  oriike  a 
non  in  altre  secrezioni;  così  ha  riscontralo  naso  stesso  msncare  lo  zaecbera 
nell'escreato  di  on  malato  di  diabete,  mentre  le  orine  ne  contenevano  59  so 
4000  grammi,  e  lo  stesso  essergli  awennto  esaminando  il  sndore  di  akro  dia- 
batico. Il  dott.  Sdvoletto,  qosnto  aU'jodio,  d  dica,  che  mentre  lo  trovava 
nello  orine,  nells  saliva,  nel  mneco  nasale,  non  T  aveva  riscontrato  oelte  lacri- 
me: Lelòrt  osservò  Is  presenta  dells  morOna  nelle  orine,  ina  non  riusei  nd  a 
verificarla  nel  sodore;  d  sa  anche  cbe  la  chinina  passa  noli*  orine,  ma  neasono 
l'avrebbe  mai  riscontrata  nel  sudore,  e  pure  d  direbbe  ddla  molta  aomigltanza 
ddla  due  secrezioni  che  ciò  che  psssa  in  una  passasse  anche  ndl' altra. 

Ricorda  pure  l'analisi  di  una  conerezione  tofacea  presentata  dal  praf. 
Bnrd  e  compoda  di  acido  urico  libero,  interessarne  per  la  rarità  dd  naso, 
perchè  ordinariaqiente  recido  urico  si  ha  combinsto  alls  soda  e  conginnto  In 
tale  stato  ai  foslbti  e  carbonsti  di  caioe,  e  questi  prevalenti  snll'addo  «ino,  e 
intonssaate  per  altra  parte  a  dimostrare  la  drcolazione  dell'acido  nrico  spn- 
dabnente  ue^  gottosi.  —  Tralascia  di  dire  la  serie  degli  esperimenti  intrapred 
per  determinare  la  composidone  di  questa  concrezione  attesa  l'ora  avanzata, 
e  d  limita  a  darne  i  caratteri  fisici;  era  del  vdume  éi  nn  pisello  sacco,  leggera, 
bisnos,  facilmente  disgregabile;  senza  essere  né  dura,  né  friabile  si  ridiceva 
in  pdvere  grondane  come  farinacea;  aveva  l*  apparenza  ddl'addo  nrico  quale 
r  abbiamo  negli  escrementi  degli  uccelli. 

Infine  ricorda  l'analisi  di  mi  liqoido  raccolto  dal  prof.  Zanndfl  pungendo 
la  cidi  di  una  mammella;  era  nn  liquido  biancastro,  poco  soorrevole,  cbe 
lasciava  edle  pareti  del  vaso  drato  di  materia  grumosa  e  grandloea,  e  dtt^ 
una  specie  di  crema  alia  superficie  e  tutto  Insieme  poteva  averr  T  apparenza 
di  un  latte  rappreso,  di  msteria  caseosa  coagdata ,  e  tale  era  il  coocdlo  di 
obi  l'inviava.  AireaaaSs  microscopico  si  osservavano  dei  globuli  nomeroala- 
aimi  latld,  poi  altri  sampèicesiente  grassi,  e  dei  globuH  granulosi  somigliantia- 
simi  a  qudli  dd  tsolostro,  d  cbe  per  questo  esame  era  latto  pie  o  aiate  «ndl» 


floUo  In  «ooieeoeiittM  luogo  dovo  si  era  voraato  e  tratloooto.  Mi  la  ebimlca 
colle  me  mÌDOte  aoaliti  mm  vi  riiìTeoiva  cosa  che  servisse  a  qualificarlo  per 
latte,  e  primieramente  è  da  osservarsi  che  conteneva  so  409  parti  solamente  i8 
di  acqoa;  cosi  ohe  ammessa  anche  la  concentrazione  di  questo  liquido  per  il 
SQO  trattenersi  nella  ciste,  era  troppo  grande  la  sproporzione  per  ritenerlo  come 
latte,  sapendo  che  nel  medesimo  ordinariamente  sn  100  parti  se  ne  hanno  ^ 
di  acqoa.  Di  più  nella  materia  solida  abbandonata,  per  qnaoti  saggi  fossero  fatti, 
non  si  rinvenne  traccia  di  zocchero  di  latte,  e  la  chimica  ha  reagenti  molto 
attivi  per  discoprirlo,  e  quindi  mancava  V  elemento  essenziale,  giacché  nel  latte 
di  donna  sopra  607  parti  di  sostanze^solide  lo  zucchero  vi  concorre  per  3,04. 
La  materia  medesima  non  offriva  nemmeno  traccia  di  caseina  e  solamente 
una  piccola  quantità  di  albumina.  Per  esser  breve,  la  materia  solida  di  quel 
liquido  non  era  che  un  grasso  fusibile  a  iO,  resultante  dai  corpi  grassi  più 
oomoni,  oleina  e  margarina,  con  alquanto  di  quel  sapone  di  calce  che  altre  volte 
rinvenne  prevalente  sopra  ogni  altra  cosa  nel  contenuto  di  altre  cisti  sviluppate 
nella  mammella  di  donna,  e  questo  grasso  costituiva  4  5  delle  5%  parti  solide  sn  4  00 
del  liquido;  e  le  rimanenti  7  erano  costituite  per  5  partì  di  albumina,  e  per  l'altre 
due  da  sali  solubili  e  insolubili  tra  i  quali  il  carbonato  di  calce  prodotto  della 
aoompoaiziooe  di  quel  sapone.  E  perciò  conclude  col  dire  che  quel  liquido  non 
poteva  qualificarsi  per  latte,  nò  per  latte  in  qualsiasi  modo  modificato.  . 

Aperta  dal  presidente  la  discussione  su  queste  comunicazioni,  il  prof. 
Pietro  Peilizzari  dice:  che  era  stato  mosso  a  fare  ripetere  le  .esperienze  del  Gra- 
mer  sul  passaggio  deU'jodio  nelle  orine  dal  vedere  che  quando  si  sospende 
l'uso  del  preparato  di  jodio  di  tanto  in  tanto  si  prevengono  i  fenomeni  di  jodi- 
smo  e  ciò  succederebbe  perché  oep  se  ne  accumula.  Oltre  a  ciò  dice  di  avere 
osservato  che  i  fenomeni  terziari  delia  sifilide ,  nei  primi  tempi  dell' ammini- 
atrasiooe  di  questo  rimedio,  si  vedono  diminuire  notabilmente,  ma  poi  si  di- 
rebbe quasi  ohe  r  azione  s'arresta  negli  uUimi  residui  di  essi,  mentre arreetan* 
dooe  Fuso  di  tanto  in  tanto  vedevansi  acomparire  più  prontamente.  Trova  poi 
strano  che  nelle  lacrime  il  dott  Scivoletto  non  rinvenisse  l'jodio,  già  che  fra  i 
primi  fenomeni  che  accennano  aU'jodismo  é  l'aumento  della  secresione  della 
lacrime. 

li  prof.  Capeiiuoli  dice  che  il  dott  Scivoletto  non  ha  sperimentato  né  sui 
sifilitici  né  sopra  individui  che  facessero  uso  per  lungo  tempo  di  joduro  di 
potaisiOi  ma  provando  sn  sé  medesimo  col  prenderne  una  certa  dose.  Dobite- 
r«tbbe  che  ciò  che  riscontrasi  di  joduro  nel  muoco  nasale  potesse  esalare  dalla 
respiraiiooe  polmonare;  quanto  alle  lacrime  dice  che  il  dott.  suddetto  procurò 
di  lacrimare  più  che  poteva,  però  non  riuscì  a  verificare  jodio.  Quanto  al* 
l'osservazione  fatta  dai  prof.  Pelhzzari  domanderebbe  il  Gapezzooli  se  la  lacri* 
maziooe  potesse  essere  conseguenza  dell'  irritazione  suscitata  dall' jodio  solla 
mocoQsa  soeideriana.  Il  prof.  Peilizzari  risponde  che  crede  che  la  lacrimazione 
si  debba  a  passaggio  di  iodio  nell'umore  di  questa  aeeresione  perché  ai  osserva 
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aneto  r»rrowini  àttU  «MgiwftUva, peri  bìaegMnbbe  rìpeCere  le 
n  deci.  Roieti  dice  che  ae  i  iitli  clinici  noemoo  che  si  etiU  rjodisma  ammi- 
Bistrando  rjodoro  a  riprese»  dod  gli  sembra  però  diiaoslrato  che  F  jodismo  di- 
penda dall'  aecDUMilam  deirjodie  nel  sangue»  perchè  l'jodio emesso  nelle  oriDe 
cessa  di  pisesntarei  in  esse  qoaai  snbito  dopo  la  sospensione  della  sua  ammi- 
nistrazione, e  il  Capezzooli  osserva  che  non  crede  che  nna  sola  osservazione 
basti  a  trame  ooossgnenie  certe. 

n  prof.  vicepresideoCe  Michelacci  annunzia  di  avere  cominciato  esperi- 
menti soli'  oso  intemo  dell'  olio  di  ginepro,  ma  fino  ad  ora  non  ha  potato 
accorgersi  di  vantaggi  otienoti.  Rosati  domanda  se  esso  possa  giovare  nella 
cistite  cronica.  Capezzooli  dice  che  potrebbe  conferire  un'acidità  maggiore 
all'orine,  e  forse  ree^tiloirla  alle  orine  che  la  abbiano  perdala  per  condizioni 
morbose,  e  certamente  potrebbe  essere  fra  le  cose  da  sperimentarsi.  Ricorda 
poi  come  egli  già  propose  un  altro  mezzo»  ed  erano  gli  acidi  artificiali. 

n  Segretario  degli  alti 

D.  Z ANNETTI. 

V  *  a  Presidente 
GiOBGio  Peluzzabi. 


Settima  adunanza  pubblica  del  é&9  agosto  4863. 
PrettdenMa  del  prùf.  Gionoio  Pbluzzau  presidente. 

Sono  presenti  41  vicepresidente,  il  segretario  degli  atti,  il  socio  onorario 
professore  Borei,  i  soci  conservatori  professori  Barellai,  Capezzooli,  Del  Punta, 
Zannetti  Ferdinando,  e  Dottori  Fioravanti.  Galtigo,  Gonnelli,  Levi,  Nespoli 
Emilio,  Paggi,  Pétraccbi,  Rosati,  e  Stagi. 

Letto  e  approvato  il  rapporto  deHa  precedente  adunanza,  salve  alcune 
modificazioni  da  farsi  d' accordo  col  professore  Capezzooli  che  le  richiedeva, 
venivano  presentati  i  doni  inviati  alla  Società  consistenti  nel  N.*  43  e  «4delU 
Medicine  Contemporaine ,  nel  N.o  4  della  Gazelte  medicai  d*Orìent,  in  una 
circolare  ai  comitati  dell'  associazione  medica  italiana,  nella  descrizione  anato- 
mica di  una  nuova  lussazione  traumatica  dell'  avambraccio  snlP omero,  del 
professore  Rizzoli,  in  alcune  considerazioni  sulla  Cistotomia  e  Litrotipsia,  del 
Dottor  Santopadre,  negli  atti  deirAteueo  di  Milano»  Volume,  S»,  prloid  quattro 


Dopo  ciò  il  socio  Dottor  Paggi  leggeva  la  seconda  parte  della  sna  memo- 
ria sopra  la  scarlattina ,  nella  quale  discorre  di  quei  casi  in  cui  il  proceeao  dis- 
solutivo si  manifestò  con  tutto  il  suo  apparato  fenomenico,  dei  casi  di  esantema 


inrilgiìo  oUfoldeo»  i  ifOtUemiA  speetalneBte  carattarnaati  dalla  oomparaa  e 
dalia  perseveranu  delle  paroUdù  e  nel  pìfa  dei  casi  la  turgescenza  eatendcfva^i 
aRe  filandole  aobmaaoellari  e  alle  cervicali,  e  tutto  il  collo  facevasi  grandemente 
gonfio,  al  cbesQCcedeva  lesione  delle  fonzioai  cerebrali  coi  teneva  dietro  pronta- 
mente la  mortOiO  altriroenti  questa  avveniva  perraamentarsi  dei  fenomeni  di  stato 
tifoideo,  d'adinamia,  e  d*atassia-^Paria  poi  di  un'ultima  forma  di  scarlattina 
osservata  nel  corso  di  queir  epidemia  ,  che  era  puramente  tifoidea,  scevra  da 
ogni  complicanza,  di  coi  descrive  i  fenomeni  e  porta  un  esempio  —  Quindi  ri- 
corda come  sul  finire  del  Gennsjo  4863  vide  qualche  caso  di  morbillo,  in  cui 
l'eruzione  si  maniltetava  a  chiazze  più  larghe,  di  ou  colore  piò  vivo  delsolito, 
qoaai  sl. assomigliasse  alla  scarlattina,  e  colla  quale  aveva  comune  anche  unu 
leggera  desqnammaziooe  forforacea  piò  estesa  e  considerevole  di  quella  che  si 
osserva  nel  morbillo  —  In  ultimo  riandando  le  cose  da  lui  osservate  nella  scorsa 
epidemia,  sia  riguardo  ai  fenomeni,  sia  riguardo  alle  complicanze,  cecca  dimo- 
strare ciò  che  al  medesimo  è  sembrato^  cioò  che  le  varie  forme  che  ha  assunto 
la  malattia  non  siano  che  eflhtti  diversi  di  una  stessa  crotopatia ,  cioè  della 
diatesi  dismiuliva,  oche  la  diversità  non  consista  che  nel  grado  relativo  dèi 
rallentarsi  delle  organiche  congiunzioni,  e  viene  infine  alle  seguenti  oonelusioni: 
1^  Nella  epidemia  di  scarlattina,  ohe  ha  regnato  di  recente  fra  noi,  e 
che  non  é  ancora  cessata  del  tutto,  si  sono  osservale  varie  forme  di  malattia 
gravi  ed  anco  letali: 

,  SP  Qoeste  forme  diflèreMì  in  apparenza  si  possono  riferire  sotto  la 
dipendenza  della  diatesi  dissolutiva,  la  quale  offre  molte  gradazioni ,  attitudine 
a  sucoessiooi  e  couversioni  morbose  diverse. 

3^  Le  sMlattie  che  hanno  preceduto  ed  accompagnato  il  corso  di  que- 
sta epidemia  hanno  dimostrato  come  gli  umani  organismi  si  disponessero  al- 
l' aooeonata  diatesi; 

In  appresso  il  socio  professore  Del  Punta  narrava  una  storia  di  un  caso 
singolare  di  'affezione  dispnoica ,  consociata  poscia  a  un  più  singolare  anda- 
mento di  esantema  miliarico,  come  a  dimostrazione  che  è  ingiusto  e  irragione- 
vole il  lamento  mosso  da  alcuni  Jatro-fisiologisti  moderni  al  clinico  alemanno 
Gian  Pietro  Franek  perchè  ponesse  troppo  minuta  cura  nel  descrivere  le  umane 
malattie  in  tutte  le  loro  più  svariate  forme  sintomatiche. 

Ecco  in  succinto  la  storia:  Un  individuo  che  nell'infanzia  andò  eog- 
getto a  affezione  glandulosa  scrofolare,  a  )0  anni  contrasse  un'  ulcera  dura,  che 
trascurata  recòTinléaione  sifilitica  generale  che  fu  poi  impossibile  svellere  af- 
fatto; in  gran  numero  nel  corso  di  7  anni  suppurarono  i  gangli  del  collo  e 
dell'  ascelle;  qoeste  cessate  si  ammalò  il  testicolo  destro  che  reclamò  l' arte  chi- 
rurgica per  degenerazione  fungo-midollare;  un  anno  di  salute,  quindi  altri  in- 
gorghi glandularl.  Nell'estate  del  56  contrae,  a  causa  di  un  bagno  freddo ,  una 
reomalalgla  dei  muscoli  del  petto,  che  si  calmò  solo  al  sopravvenire  della  se- 
guente atatione  estiva,  in  ooi  si  rinnovò  per  causa  eguale,  aggiungendosi  an- 
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gastia  di  respiro,  e  nna  particolare  Urne  aeoea,  irritativa,  iinpetBoaa  quando  ai 
poneva  in  posizione  sapina,  e  qnesti  fenomeni  perdorarono  fino  al  priaci|HM« 
dell'inverno  del  4858,  nella  qaal' epoca  contrasse  on  forte  raffreddore»  cbe  fini 
col  conginngersi  a  febbre  e  col  dichiararsi  per  vera  broncbitide  con^onta  a 
segni  che  rivelarono  nel  lobo  superiore  del  polmone  destro  una  ooa  piccola 
escavazione.  Alla  febbre  che  non  fo  mai  violenta  si  noi  in  totte  le  ore  del 
giorno  copia  abbondante  di  assai  fetenti  sadori.  L'infermo  volgeva  frattaalodi 
male  in  peggio  e  temevasi  della  sua  vita,  quando  al  40^  giorno  la  mattina  n 
trovarono  tatti  i  fenomeni  dell*  affezione  di  petto  diminaiti,  il  polso  eapanao, 
molle,  ondoso,  appena  frequente,  se  non  che  richiamata  l'attenzione  del  cnranta 
snllo  scroto  cbe  Tinfermo  diceva  goo6o,  lo  trovò  infatti  edematoso,  e  allora  av- 
verti aoa  leggera  taroefezione  edematosa  so  tutta  la  soper6ce  del  corpo  eooelto 
il  collo,  le  regioni  sotto-clavicolari,  e  la  parte  anteriore  del  petto.  Sopraochia* 
mate  il  professore  Del  Punta  insieme  col  curante  ravvisarono  in  quel  fenomeDO 
qualche  cosa  di  critico;  Tanasarca  divenne  in  30  ore  imponente,  caldo,  elaatioe^ 
doloroso  alla  pressione  e  ovunque  ricoperto  da  sensibile  esalazione 
La  sera  febbre  meno  Intensa;  la  notte  il  malato  riposa;  il  giorno  appreaao 
sicbette  di  miliare  si  osservano  ai  lati  del  collo,  che  si  estendono  io  tre  giorni 
alle  altre  parti  in  cui  mancava  l' anasarca.  Da  quest'epoca  il  malato  va  miglio- 
rando, guarisce  infine,  trovandosi  anche  libero  da  queir aoguatia  di  reapiio»  e 
da  quella  tosse  che  gli  impedivano  la  posizione  supina. 

Narrata  V  istoria  fa  le  seguenti  domande  o  quesiti,  chiedendo  il  penaiero 
degli  Accademici: 

4°  Le  numerose  e  ripetute  suppurazioni  glandolar],  la  degeneFazioan 
midollare  del  testicolo,  Teruzione  pustolo-crostosa  rameica  erano  sncoeasio&i  di 
sifilide  costituzionale  o  l' originario  abito  di  corpo  linfatico  acrofoloao  rimaae 
viepiù  deteriorato  per  l'azione  cbe  vi  esercitarono  gli  ammiaiatrati  rimedii 
mercuriali  e  jodici? 

V  Qoal  fu  il  processo  nosogenico  della  materia  pomlenta  oremosa 
espettorala?  Fu  un  ascesso  miliarico  che  tacitamente  si  era  andato  preparandof 
0  piuttosto  una  fusione  tubercolare? 

30  La  tosse  e  la  dispnea  sopravvenienti  nella  posizione  supina,  dilegua- 
tisi coU'abbondante  espettorazione  della  suddetta  materia,  potrebbero  fare  acca- 
rezzare r  idea  di  una  pressione  meccanica  sul  bronco  destro  verìficantesi  solo 
quando  non  vi  era  più  parallelismo  fra  la  direzione  verticale  del  centro  di  gra- 
vità di  questa  massa  morbosa  ed  il  sistema  dei  maggiori  bronchi? 

4°  Furono  piuttosto  una,  0  due,  0  varie  glandolo  bronchiali ,  cbe  ve- 
nute a  suppurazione,  sì  fecero  strada  per  le  vie  bronchiali  comprometleado  la 
integrità  del  parenchima  polmonare? 

5°  Quella  forma  di  anasarca  acuto  (che  non  è  riuscito  a  trovare  esaero 
stato  avvertito  da  veruno  scrittore  sulla  materia]  sarebbe  egli  stato  critico  e 
compensativo  della  scarsa  eruzione  miliarica  cristallina  che  proruppe  alla  cote? 


—  565  — 

Dopo  questa  seconda  tettare  era  accordata  la  parola  ai  vicepresidente 
professore  MichelBcci  per  una  comunicazione  orale.  Da  prima  ricorda  come 
avesse  già  annunziato  di  svere  intrapreso  a  esperimentsre  l'olio  di  ginepro  per 
uso  interno;  ora  annunzia  di  avere  cotinuato  fino  a  condurlo  alla  dose  di  45  a 
90  oeatigramiDi  senza  che  ne  abbia  ottenuto  effetti  sensibili;  in  genere  i  malati 
l'hanno  abbastanza  bene  tollerato,  meno  in  qualche  caso  in  cui  comparvero  di- 
sordini delle  funzioni  dello  stomaco.  Di  tre  su  cui  fu  continuato  regolarmente 
furono  raccolte  le  orine,  e  inviate  all'  analisi  chimica,  che  non  vi  rinvenne  trac* 
eia  dell'olio  medesimo.  Annunzia  poi  come  essendo  stato  incaricato  dal  Colle- 
gio Medico  di  dare  risposta  a  una  lunga  serie  di  domande  sulla  tigna  e  sulle 
sue  tre  specie,  favosa,  tonsurante,  decalvante,  dirette  dal  Burò  d'assistenza 
pubblica  di  Parigi,  avendo  dovuto  perciò  fare  degli  studii  e  delle  ricerche,  è 
venuto  a  rilevare  da  lettere  particolari  che  nelle  località  marine  è  difficilissimo 
per  non  dire  impossibile  di  osservare  la  tigna,  per  quanto  molte  altre  circo- 
stanze concorrano  in  quei  luoghi  a  favorirne  lo  sviluppo.  Guidato  da  questo 
dato  di  fatto  dice  aver  cominciato  a  esperiroentare  in  alcuni  casi  dì  tigna  una 
soluzione  di  sale  marino,  ora  facendo  cadere  il  favo  e  facendo  fare  delle  im- 
mersioni, talora  applicando  pesche  salate  per  due  o  tre  giorni  e  per  lo  spazio 
di  due  o  tre  ore  anche  nella  notte,  talora  applicando  la  soluzione  di  cloruro  di 
sodio  sul  fav6.  In  tutti  questi  casi  la  guarigione  è  stata  pronta  e  di  più  non  si 
ò  avuta  recidiva;  sulla  quale  però  non  crede  anche  asserire  che  non  succeda, 
perchè  avendo  principiato  gli  esperimenti  da  un  mese,  è  solo  da  12  giorni  che 
quei  casi  si  possono  dire  guariti.  Invita  quindi  i  colleghi  a  volersi  recare  a 
s.  Lucia  per  osservare  questi  suoi  resultati,  e  per  seguitare  questi  suoi  espe* 
rimeati,  i  quali  quando  continuati  offrissero  il  resultato  che  pare,  portereb- 
bero a  avere  rinvenuto  un  mezzo  di  cura  semplice  e  al  tempo  stesso  proficuo 
in  questa  malattia  di  difficile  guarigione,  di  facile  recidiva. 

Aperta  la  discussione  sulla  Memoria  del  Dottor  Paggi ,  il  medesimo  dice 
di  avere  osservato  in  diversi  casi  di  anasarca  successivo  alla  scarlattina  la  pre* 
senza  di  albumina  nelle  orine,  e  che  questa  era  più  abbondante  nei  più  gravi 
almeno  per  ciò  che  resultava  sottoponendo  le  orine  al  calore  o  trattandole  con 
acido  azotico.  Domanda  se  altri  abbiano  potuto  verificare  simile  fatto.  Il  presi- 
dente dice  che,  avendo  avuto  occasione  di  sezionare  individui  morti  per  scar- 
lattina, in  due  rinvenne  Tanasarca,  e  trovò  pure  in  esse  cominciata  quell'  alte- 
razione dei  reni  propria  della  malattia  di  Brigt,  e  le  orine  raccolte  in  vessica 
aver  dato  segni  di  esistenza  d' albumina  trattate  come  sopra  si  è  detto.  Il  pro- 
fessore Gapèzzuoli  dice  essergli  pervenute  all'analisi  molte  orine  albuminose; 
non  sa  però  se  ve  ne  fossero  anche  di  quelle  emesse  da  malati  di  scarlattina; 
lo  presumerebbe  per  avere  avuto  più  ricchezza  di  orine  albuminose  del  con- 
sueto. Quanto  poi  al  valore  dell'osservazioni  del  Dottor  Paggi  occorrerebbe 
perchè  acquistassero  maggiore  importanza,  che  fossero  le  orine  state  sottoposte 
anohe  a  uii  eeame  tale  da  determinare  la  quantità  dell'  aibàmina.  Il  professore 
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Punta  narra  vn  caso  che  sarebbe  contrario  iiroswrvazfoni  del  Dottor  Paggi. 
Il  dott.  Oalligo  aggiunge  esservi  osservazioni  che  confermano  quelle  del  saddetto 
e  specialmente  in  nn  lavoro  di  Rilliet. 

Quindi  la  discussione  recatasi  salta  Memoria  del  professore  Del  Ponta,  it 
professore  Barellai  domanda  se  qae(la  dispnea ,  se  quella  tosse,  se  qoel  senso  di 
costrizione  che  il  malato  provava  nella  posizione  sapina,  dipendessero  da  una 
particolare  condizione  morbosa  del  lobo  superiore  del  polmone  dove  poi  si  ma- 
nifestarono i  fenomeni  di  ascoltazione  ioaormale,  oppure  da  una  pressione  che 
i  gangli  bronchiali  corrispondenti  al  bronco  destro  ^cessero  so  questo.  H  pro- 
fessore Del  Punta  risponde  inclinare  per  la  seconda  spiegazione.  Il  presidente  h 
osservare  che  il  professor  Del  Punta  non  sapeva  se  qaeH*  alterazione  del  polmone 
potesse  essere  simile  a  quella  osservata  nelle  altre  parti  del  sistema  glandolare 
0  effetto  di  sifilide  ;  ora  tenendo  conto  che  questo  individuo  aveva  avoto  una 
sifilide  grave  di  cui  non  era  riuscito  a  guarire  completamente,  crede  possibile 
che  nel  polmone  si  fossero  formate  delle  gomme  sifilitiche,  che  la  supporazione 
che  si  manifestò  fosse  effetto  del  rammollimento  di  esse;  è  possibile  anche  che 
da  queste  gomme  venisse  offesa  qualche  diramazione  nervosa  e  che  io  stesso 
pneumogastriro  potesse  In  certe  posizioni  venire  compresso,  e  suscitare  quei 
fenomeni  particolari  più  sopra  ricordati.  Il  Dottor  Galligo  conferma  l'opinione 
del  presidente,  basandosi  sulla  tardili  della  comparsa  di  qnesti  fenomeni  nel- 
revolaztooe  della  sifilide, ed  inclina  a  ritenere  che  anche  tutti  glialtrt  ingorghi 
glaudolari  sì  dovessero  rrtenere  come  gomme  sifilitiche.  Il  professor  Del  Punta 
dice  che  alcane  può  essere  che  fossero  tali ,  ma  che  altri  erano  stati  yerificati 
da  lui  come  veri  e  proprii  ingorghi  glandulari,  e  il  Dottor  Galligo  dice  che  te* 
nendo  conte  del  temperamento  scrofoloso  dell*  individuo  potrebbe  anch'  èssere 
che  vi  si  riunissero  le  due  condizioni  morbose. 

Dopo  ciò  niuno  avendo  preso  la  parola  radunanza  fu  sciolta. 

Il  Segretario  degli  (UH 

Dott.  R.  Zainetti. 
F.®  il  presidente 

O.  Pellizzari. 


Ottava  adunanza  pubblica  tenuta  il  43  settembre  4863. 
Presidenia  del  prof,  Giorgio  Pbllizzabi  presidente. 

Sono  presenti  il  segretario  degli  atti  e  delle  corrispondenze,  il  socio 
onorario  prof.  Borei,  il  scoio  corrispondente  prof.  Mattei,  i  soci  oonservalori 
professori  Del  Punta,  Ghinozzi,  Pellizzari  Pietro,  Balocchi,  Barellai,  i  dottori 
Petracchi,  Paggi,  Santoni,  Rosati,  Levi,  Nespoli  Emilio. 

Letto  e  approvato  il  rapporto  dalla  preoedeote  adonanza,  foraoo  preaan- 
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U(i  i  doni  iiMriati  alla  Società  oonsisteiilì  nel  n.«  4{^  a  4  6  del 
coniemporaine,  d.«  6  della  OazeUe  médioaìé  ^  Ortenl;  ma  Memoria  sulla 
irickina  gpiralia  e  le  malattie  prodotte  da  essa  del  segretario  delle  corrispon- 
dense;  della  Plttym  polmonaìre  del  dott.  Barting  ;  della  tassazione  degli  onorarii 
dei  medici  e  chirurghi  fiscali  del  dott.  Fredtanetli. 

Quindi  per  il  prof.  Pacini,  impedito  d'intervenire  airadunatazajl  segretario 
degli  atti  leggeva  la  descrizione  di  un  utero  unicorne  osservato  in  camposanto. 

In  seguito  il  segretario  degli  atti  iAtratteneva  1*  Accademia  sulla  prosti- 
tuzione, leggendo  la  prima  parte  di  un  lavoro,  nella  quale  rapidamente  scor- 
rendo la  storia  di  essa,  i  suoi  mali,  le  sue  specie  diverse,  veniva  a  concludere 
essere  la  tolleranza  disciplinala  il  miglior  modo  di  moderarla  e  impedirne  le 
conseguenze  triste  e  più  gravi,  sia  in  riguardo  alla  igiene,  sia  rispetto  alla 
morale;  il  che  riassumeva  nelle  tre  seguenti  conclusioni: 

4.**  essere  la  prostituzione  un  male  necessariamente  collegato  colla 
società; 

t,^  che  la  tolleranza  è  runico  modo  di  impedire  che  degeneri  in 
cancrena; 

3.®  cb^  il  migliore  regolamento  solla  medesima  sarà  quello  che  meglio 
sodisfarà  Tesigenze  morali  e  a  un  tempo  meglio  proteggerà  la  salute. 

Dopo  questa  lettura  veniva  riaperta  la  discussione  sulla  Memoria  letta 
nella  precedente  adunanza  dal  prof.  Del  Punta,  il  quale  prendeva  primo  la  parola, 
per  dire  come  la  condizione  celtica  polmonare  lo  lasciasse  molto  dubbioso  esaere 
U  vera. causa  dei  fenomeni  che  mostrò  il  malato;  che  a  aumentarne  il  dubbio 
correvagli  alla  mente  il  fatto  di  una  sorella  dell*  infermo  che  col  medesimo 
temperamento  scrofoloso  andò  pure  soggetta  a  i>roncbilide  assai  grave,  al 
cui  declinare  insorse  suppurazione  del  segmento  superiore  del  lobo  medio 
polmonare.  Per  cui  inclinava  a  credere  che  i  fenomeni  nell*  infermo  osser- 
vati si  dovessero  a  una  forma  di  ascesso  lentamente  ordito  nel  tempo  di 
incubazione  miliaricat  o  a  qualche  gianduia  bronchiale  rammollita  e  poi 
suppurata,  aprendosi  una  via  attraverso  il  parenchima  polmonale.  — »  Il  prof. 
Barellai  narra  un  caso  se  non  identico  molto  analogo,  accennato  già  nella 
precedente  adunanza,  in  cui  quella  particolare  dispnea,  ohe  era  continua,  si 
faceva  maggiore  se  1*  infermo  dalla  posizione  eretta  lenlava  passare  ali*  orizzon- 
tale: venuto  a  morte  fu  trovato  essere  dipendente  da  una  grossa  massa  di  glan- 
dolo linfatiche  tubercolizzate  che  restringevano  grandemente  uno  dei  bronchi. 

Quindi  si  scambiarono  varie  domande  fra  il  segretario,  il  presidente  e  il 
prof.  Del  Punta,  intorno  i  fenomeni  successivi ,  intorno  certi  particolari  fenome- 
ni, intorno  all'avere  presentalo  dipoi  più  segni  di  aflezione  celtica.  Il  prof.  Ghi- 
Dozzi  dubitava  che  l'affezione  potesse  essere  di  natura  tubercolare;  nacque 
quindi  una  discussione  sulla  frequenza  o  no  delle  gomme  polmonari  in  cui 
presero  parte  il  presidente  e  il  prof.  Pietro  Pellizzari,  ì  quali  intorno  l*argo- 
inente  .trova/vanai  un  ^900  divisi. 
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Dopo  ciò  toroali  sol  caso  pratico,  molto  da  Tarli  sì  parlò  iotorno  al  vario 
modo  di  spiegare  il  feoomeno  particolare  della  dispnea  che  compariva  nel 
modo  di  decubito  supino;  per  quanto  però  la  discussione  si  prolongasite,  e  molti 
vi  prendessero  la  parola,  essa  si  aggirò  sempre  nei  campo  dell*  ipotesi ,  piò  o 
meno  probabili,  più  o  meno  ingegnose. 

Chiosa  la  discussione  sa  questo  argomento  e  non  ammettendone  la  nota 
del  prof.  Pacini,  trattandosi  di  una  semplice  osservazione  di  fatto,  non  ammol- 
lendone pure  la  Memoria  del  dott.  Zannetti  la  seduta  fu  sciolta. 

/{  Segretario  degli  atH 
R.  Zanmetti. 
y.^  U  Presidente 

GlOBGlO  P£LLIZZARI. 


Nona  adunanza  pubblica  tenuta  U  29  novembre   4863. 
Presidenza  del  prof.  Gioncio  Pellizzari  presidente. 

Sono  presenti  il  vicepresidente,  i  due  segretari,  e  i  soci  Stagi,  Fiora- 
vanti, Gbinozzi,  Rosati,  Zannetti  Ferdinando,  Petraccbi,  Levi,  Capezmolii 
Nespoli  Emilio,  Bechi,  Paggi,  Galligo,  Santoni,  Barellai. 

Letto  e  approvato  il  rapporto  della  precedente  adunanza,  presentati  i  doni 
inviati  alla  Società,  il  socio  D.  Luigi  Fioravanti  ,a  dimostrare  che  nondimeno 
gli  odierni  avanzamenti  della  scienza  abbiano  resa  più  facile  la  diagnosi  delle 
malattie,  sia  per  l'indole,  sia  per  la  sede,  pure  talora  sopravviene  alcun  caso, 
che  mentre  ci  offre  i  fenomeni  di  una  data  infermità,  il  fatto  poi  ci  rende  per- 
suasi che  altra  erane  la  natura,  altra  la  sede,  narra  un  fatto,  nel  quale  la  dia- 
gnosi fatta  con  quel  metodo  che  fra  noi  stimasi  il  più  razionale  e  il  più  certo, 
portava  a  credere  che  si  trattasse  di  un  tumore  sviluppatosi  nell'esterne  parti 
dello  stomaco  o  del  fegato,  ossivvero  nell'omento,  e  di  natura  da  non  potersi 
per  alcun  fenomeno  caratterizzare  per  maligno.  In  progresso  dovè  mutarsi  la 
diagnosi  in  quanto  alla  natura  del  tumore  poiché  comparvero  in  scena  segni 
che  persuadevano  della  sua  natura  sarcomatosa. 

Procedendo  intanto  la  malattia  e  l' individuo  venendo  a  morte,  la  sezione 
eseguita  dal  prof.  Paganucci,  presentava  nel  fegato  un  piccolo  tumore  scirroso, 
della  grossezza  di  una  noce,  lo  stomaco  sano,  e  il  pancreas,  validamente  adeso 
al  duodeno  fra  il  termine  della  sua  prima  e  il  cominciare  della  seconda  curva, 
faceva  vedere  un  tumore  del  volume  della  mano  di  nn  adulto  atteggiata  a  pugno 
che  sezionato  e  diligentemente  in  ogni  modo  esaminato  offriva  i  caratteri  dello 
scirro.  Passando  dopo  ciò  di  nuovo  in  rivista  i  fenomeni  osservati  noli'  inférmo 
conclude  :  che  questo  era  uno  di  quei  casi  in  cai  la  maooaoza  di  preoisione  di 


—  569  - 

diagnosi  dipende  dalla  maDcheyolexza  dei  feDomeni  che  aolo  avrebbero  pototo 
dar  laoe,  o  almeoo  ona  certa  probabilità  maggiore  alla  diagnosi. 

Dopo  ciò  il  aocio  Becbi  leggeva  per  il  doti.  Gnorri  una  Memoria  aopra 
no  citrato  di  magnesia  granulare  effervescente  e  per  mezzo  di  accorate  os- 
servazioni di  confronto  fra  il  detto  citrato  moderno  e  quello  ordinario  dovè 
conclndere:  che  questo  citrato  di  magnesia  granulare  effervescente  non  si 
compone  che  di  bicarbonato  di  soda ,  d' acido  citrico  e  tartarico,  coi  va  unito 
un  poco  di  zucchero,  e  che  perciò  presenta  il  caso  della  frode  la  più  sfacciata, 
ose  per  Ut  terapia  avrà  poca  importanza  la  sostituzione  parziale  dell'acido  tar- 
tarico al  citrico,  non  sarà  cosi  della  sostituzione  della  base  di  magnesia  con 
quella  di  soda. 

Dopo  ciò  si  fa  egli  a  domandare  se  questa  frode,  veriBcata  in  un  medica- 
mento di  ben  ncora  e  determinata  composizione,  non  debba  temersi  ripetuta 
in  altri  fermachi  nuovi  di  più  complicata  composizione,  di  più  difficile  analisi» 
e  mette  i  medici  ed  il  popolo  in  avvertenza  circa  al  prestare  troppo  facile 
orecchio  a  certi  speciosi  epiteti  con  cui  alcuni  medicamenti  si  presentano  nei 
fogli  pubblici,  ed  avvisi;  h,  vedere  la  necessità  infine  che  il  commercio  dei  medi- 
camenti jsia  tolto  fuori  dal  cerchio  ordinario  e  dalle  norme  generali  di  un 
libero  commercio,  onde  venga  cosi  tutelato  T  esercizio  della  farmacia. 

Aperta  la  discussione  solla  memoria  del  Fioravanti,  ninno  avendo  preso 
la  parola,  e  riserbandosi  la  discussione  dell*  ultima  quando  T  autore  fosse  pre- 
sentOy  la  seduta  pubblica  fu  dichiarata  chiusa. 

n  Segretario  degli  aiU 
Dott.  R.  Zanretti. 

Yfi  a  Presidente 

GlOAOIO  P£LL1ZZ4AI. 
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ciatfivi  hecroiiOoici. 

Melchior  Robert,  Tillastre  sifìlografo  dì  Marsiglia,  non  è  piùt  La  Fran- 
cia talta  rimpiange  rimmaturo  fine  dell* operoso  specialista,  per  dottrina  di- 
atintissimo  e  per  virtù  cittadine.  E  noi  commossi  non  possiamo  non  dividere  il 
dolore  dei  nostri  confratelli  d* oltremonte  e  non  lamentare  la  perdita  di  Robert, 
troppo  presto  rapito  air  avanzamento  scientifico. 


Il  Corpo  aanitario  miKlare  |»erdeva»  la  mattsoa  del  SO  Novembre,  il  Doti. 
Gaf.  E:<ifiico  Sambalino,  di  anni  43,  medico  diràionale  addetto  allo  Spedale 
di  Bologna. 

Vago  sempre  dei  buòni  stadj,  fu  il  traduttore  del  libro  tulle  malMk  tm^ 
tanee  del  prof.  Gibert,  e  non  ha  guari  pubblicò  nel  Giornale  di  MsDiciifA 
MiLif  ARE  una  pregevole  illustrazione  anatomiccnpatologica  sopirà  una  pmUeo- 
lare  ernia  diaframmatica, 

I  meriti  scientifici  e  la  bontà  deir animo  gli  fruttarono  stiaia.e  affetto  im- 
perituri presse  coloro  cbe  te  conobbero. 

Dott.  Del  Muratore,  Redattore. 


FINE  DEL  TOMO  DUODECIMO. 
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Caffé  Dott.  370. 

Capezzooli  Prof.  Serafino  3, 289, 54  4. 

Casati  Dott.  Gaetano  39,  482,  246. 

Cauvin  Dott.  359. 

Cheyance  Dott.  429. 

CouRTY  Dott.  364. 

Crace  Calyert  439. 

Cozent64. 

Dechaux  360. 

Delioox  Dott  368.  548. 

Demarquay  Dott.  489,244. 

Fallani  Prof.  Lorenzo  460. 

Finocchi  Dott.  Luigi  397. 

Formter  Prof.  Rodolfo  276. 

Franceschi  Dolt.  Cammillo  95. 

FoBiNi  Dott.  537. 

Galligani  Dott.  49. 

Gallois  38. 

Gloao  Dott.  Carlo  242,  305. 

Hawbs  Tanner  Dott.  442. 

loLiA  Dott.  432. 

Laforgue  Prof.  358. 

Landerer  Prof.  60,  548. 

Leconte  Dott.  244. 


Magari  Dott.  F.  357,  534. 

Magni  Prof.  Francesco  256,  266. 

Maisonneute  Prof.  429. 

M antegazza  Prof.  434. 

Maurice  433. 

Me  ADE  Dott.  443. 

Mercier  Dott.  427. 

Monti  Dott.  Luigi  364,  530. 

Muratore  (Del)  Dott.  Egidio  245,  256, 

570. 
Ossian  Henry  546. 
Pajot  Dott.  360. 
Panum  Prof.  442. 
Pavesi  Carlo  58.  . 
Pellizzari  Prof.  Pietro  444. 
Philipeaux  Dott.  539. 
Piazza  Prof.  Pietro  62. 
PicHON  Dott.  534. 
politzer  536. 
Pratesi  Cesare  469. 
Primavera  Prof.  Gaetano  354. 
Questa  Dott.  438. 
Reckli'nghausen  Dolt.  544. 
Ribmflagh  442. 
Sedillgt  Prof.  532. 
Smee  Alfredo  240. 
Spedi  acci  Dott.  Assunto  385. 
Syme  Prof.  244. 
Swayne  Prof.  359 
Trousseau  479. 

TsCHEPKE  56. 

Vanzetti  Prof.  Tito  353. 

VlLLENEOVB  535. 

Vogler  Dott.  357. 

VoiLLEMlER  533. 

Zannetti  Dott.  Raffaello  87. 
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